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Editorial

Doencas Emergentes e Reemergentes
Cristiano Corréa de Azevedo Marques, Diretor Geral

Paldr()(;;
CE (Comissdo Européia) ..

no perfodo de 01/03/98 4

Gostaria de listar, de memoria, temporalmente, alguns dos agentes emergentes ou re-emergentes detectados
pelos Laborat6rios de Satide Piblica nas dltimas décadas : nos anos 70 , o virus Rocio , agente causador de uma
encefalite ; na década de 80, Haemophilus influenzae biogrupo acgyptius, causador da Febre Purpiirica Brasileira
¢ o virus da Dengue, causador de uma arbovirose, hoje endémica no pais. Jd na década de 90, detectou-se o virus
Sabid, causador de febre hemorrdgica, o Hantavirus, causador de outra febre hemorrdgica, com sindrome pulmo-
nar, Escherichia coli O157: H7 enterohemorrigica e o TTV virus, causador de uma forma de hepatite.

Assim podemos observar que em apenas trés décadas foram detectados sete novos agentes, sendo que
quatro na dltima década. Virios textos abordam a questdo sobre 0 momento que estamos passando, com relagio
a0 aparecimento destes novos agentes. As hipdteses levantadas sdo desde as mais amplas, de cardter ecoldgico,
que envolvem questdes relativas & alteragio ambiental pela qual passa o planela. aquelas envolvendo aspectos
pnh[zLD militares e guerra bioldgica, hipéteses econdmicas relacionadas a globalizagdo e até outras de cariter
élico — misticas, rcapon:-ab:hmndo o desatino humano na sua ansia de desenvolvimento a qualquer prego, nio
faltando comparagdes com as sete pragas do Egito ou os quatro cavaleiros do apocalipse.

Longe de fazer qualquer juizo sobre as hipdteses acima ou apresentar outra, gostaria de chamar a atengiio
para o fato de que, dentre 0s sete agentes citados, seis foram detectados no Instituto Adolfo Lutz,

Por um lado. estes dados chamam a atengdo para a necessidade de um continuo preparo dos Laboratérios
de Saiide Piiblica e da Vigilincia Epidemiol6gica para a deteccio precoce destes agentes. A necessidade se torna
mais preemente pois, devido ao seu cardter inusitado, estes agravos dificilmente sio esclarecidos pelos servigos
de assisténcia médica regulares.

Por outro lado, fica patente que o Instituto Adolfo Lutz tem cumprido seu papel dentro do Sistema de
Vigilincia Epidemioldgica do Estado de Sdo Paulo.

Como conseqiiéncia deste trabalho, foi reconhecido recentemente pelo Ministério da Satide como Centro
Nacional de Referéncia para Hantavirus.




Laboratorio Regional de Campinas — 1948-1998

Christina Leopoldo e Silva — Instituto Adolfo Lutz

Campinas

Discurso de Abertura da IV Reunido Técnico Cientifica — Cingiiéntendrio do Laboratério

Resumir o que foi o Laboratério Regional de Campinas
nestes 50 anos em alguns poucos minutos nio é uma tarefa
ficil, porem espero fazer uma breve volta ao passado para res-
gatar este periodo, que tem muito a ver com o que somos hoje.

O Laboratério I de Campinas, subordinado & Divisio de
Laboratérios Regionais do Instituto Adolfo Lutz, desde sua
criaciio em 1948, tem como atribuigcoes principais; realizar o
diagnostico de doencas e agravos transmissiveis ao homem,
analisar as condigoes higiénico sanitdrias dos alimentos, reali-
zar investigagdes cientificas relacionadas as suas dreas de
atuacio e realizar andlises clinicas auxiliares de diagndstico
das moléstias infécto- contagiosas.

Desde seu inicio, apresentou marcante atuaclo relativa a
produgiio de servigos, identificada nos boletins de produgao,
alcangando ndmeros bastante expressivos em 1953 da ordem
de 88000 exames.

Contribuiu com andlises microscopicas, identifica¢do de
matérias estranhas, de café em 1957 que complementou a a¢édo
referente a fiscalizagdo das torrefadoras no interior, pelo
Instituto Brasileiro do Café.

Em 1951 com a criaciio da rede hierarquizada, as unida-
des regionais vincularam- se Unidades de menor complexida-
de com objetivo de atender as demandas das unidades de
saide na drea laboratorial.

Com este decreto ao IAL- Campinas estiveram subordi-
nados administrativa e tecnicamente os laboratérios locais de
Jundiai, Braganga Paulista, Sdo Jodo da Boa Vista, Casa
Branca, Rio Claro, Mogi Mirim e Piracicaba entre outros, com
atividades especificas de dar retaguarda aos programas da
Secretaria Estadual de Saide, tais como os de satide materna,
tuberculose e hanseniase.

Virias reformas administrativas ocorreram nas décadas
de 70/80 alterando o desenho da rede de laboratérios. Um dos
decretos, passa as unidades de menor complexidade para
subordinaciio dos Distritos Regionais de Satide (DRS- 1984).
Posteriormente vincula seis Laboratérios Regionais aos
Escritérios Regionais de Satde (ERSA). Nesta reforma tive-
mos, concomitantemente a descentralizacdo de atividades
relacionadas i assisténcia médica (andlises clinicas), dos labo-
ratorios que permaneceram na rede.

Com este perfil, ou seja, responsdvel pelo: diagnéstico
das doengas de notificagio compulsdria, avaliagdo higiénico
sanitiria de alimentos e dgua, treinamento e reciclagem dos
laboratérios publicos de nossa regido de abrangéncia, investi-
gagdo de interesse da sadde piblica, coordenagdo e referéncia
para os laboratérios que compdem as redes de DST-AIDS e
tuberculose, repasse de tecnologia aos laboratérios de nossa

drea, foi criado o sistema estadual de laboratérios de satde
piblica e a rede de laboratérios no dmbito do SUS- SP, em
1994, em funcdo das disposi¢oes da lei 8080- Lei Organica da
Satide.

A partir dai temos procurado cada vez mais participar das
discussdes sobre as politicas regionais de satde, em reunides
e comissdes, mantido nossas linhas de pesquisas voltadas para
a satde piiblica, buscando contribuir com os érgdos de saude,
na elucidacdo e solugio de problemas.

O aprimoramento de nossa equipe técnica através dos
cursos de pds-graduagiio permite atualizar os conhecimentos,
amplia nosso leque de parceiros e dreas de atuagio. Para fina-
lizar gostaria de neste momento dirigir me aos que diretamen-
te fizeram a histéria do Laboratério Regional de Campinas,
dedicando-se para que os objetivos da Institui¢io fossem sem-
pre alcancados. Muitos desafios foram vencidos, pois neste
periodo tecnicamente falando os procedimentos na sua grande
maioria eram manuais nio permitindo agilidade na resposta e
em contra partida a demanda das unidades de salide era bas-
tante elevada.

O avango tecnoldgico nos possibilitou introduzir novas
metodologias, tornando nossas andlises mais sensiveis, mais
especificas. Com a possibilidade de estar realizando testes
mais complexos, temos intensificado a descentralizacio de
atividades para outros laboratdrios publicos.

A equipe técnica atual cabe estar sempre atenta e sensi-
vel as mudancas para que sejamos atores com papel bem defi-
nido na histéria da Satde Piblica de nossa regido de abran-
géncia, lembrando ainda, que muito ji se fez apesar das
dificuldades.

A visdo moderna de que o ambiente de trabalho cordial
em que todos devem participar das discussdes e decisdes tem
facilitado nossas relagoes.

Nio posso deixar de mencionar iniciativas tais como a
formagdo do nosso coral, do grupo de teatro, da comissao
local de biosseguranga que tem trazido momentos de descon-
tragiio mesclado a conceitos importantes de solidariedade, res-
peito, humildade, coletividade.

Com tudo isso, hoje somos capazes de, juntos, planejar-
mos nosso trabalho, numa discussio coletiva de defini¢io de
metas, indicadores, resultados.

Assim gostaria de reconhecer publicamente o esfor¢o
individual de cada profissional do IAL de Campinas, que com
certeza muito tem contribuido com a Instituicdo como um
todo e consequentemente com o SUS.

Obrigada.
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Semana da Patologia

Raimunda Telma de Macedo Santos e Adhemar Longatto Filho —
Divisdo de Patologia — Instituto Adolfo Lutz — Central

A Divisio de Patologia do Instituto Adolfo Lutz, vem
atuando como Centro de Referéncia para os Laboratérios da
Rede Piblica do Sistema Unico de Satide (SUS) em Sio
Paulo, nas doencas cronico-degenerativas, infecciosas, neo-
pldsicas, e anemias carenciais ¢ hemoliticas. Tem desenvolvi-
do pesquisas que visam o aprimoramento metodolégico para
atividades diagndsticas e progndsticas; na utilizagdo dos
recursos de informdtica para gerenciamento computadorizado
de laudos e imagens; na participagdo em Programas governa-
mentais de impacto em Sadde Pablica; na formacio de recur-
sos humanos para atuacdo em atividades assistenciais e pes-
quisa; e na promo¢io de eventos para a recapacitacio
profissional e/ou discussdo de temas de importincia para a
comunidade cientifica e para a populacio.

Entre 14 e 18 de setembro de 1998, a Divisiao de Pato-
logia realizou a Semana da Patologia, com o compromisso de
compartilhar com a comunidade do Instituto temas cientificos
de interesse e impacto em Satde Pulblica, pode apresentar
assuntos de cultura geral, de grande variedade, conduzidos por
renomados especialistas do ramo.

Os assuntos cientificos abordados abrangeram alguns dos
mais cruciais temdrios de Satide Publica rotineiramente anali-
sados e pesquisados na Divisdo de Patologia.

O primeiro deles foi Diabetes, doenca cuja ocorréncia em
milhdes de pessoas, e cujo espectro de conseqiiéncias muitas
vezes dramdticas, faz com que se reclame investimentos cada
vez maiores em pesquisas, e em programas de identificagdo e
monitoramento de pacientes. Como doenga cronico-degenera-
tiva, o Diabetes apresenta, em geral, um curso lento de evolu-
¢do. Entretanto, devido ao comportamento biolégico imprevi-
sivel da doenca, hd casos de evolucdo ripida, e de
conseqiiéncias gravissimas, debilitando o paciente de muitas
formas, com agravos cdrdio-vasculares, renais, oculares, etc.

Na drea das neoplasias, foi dado destaque a alguns dos
mais [reqiientes e agressivos tipos de cincer: as leucemias, e
os carcinomas de colo uterino, préstata e mama.

A leucemia é uma neoplasia de comportamento muitas
vezes agressivo, mas com Otimas alternativas terapéuticas
dependendo do tipo de diferenciacio. Apesar de acometer
adultos de vdrias faixas etdrias, hd uma grande concentragio
de casos em pacientes infanto-juvenis. Sua freqiiéncia, apesar
de inferior a alguns tipos de tumor, é bastante significativa, a
ponto de ser pensada como problema de Saide Piblica.

O céncer de colo uterino ainda hoje ¢ o tipo de neoplasia
maligna que mais acomete ¢ mata mulheres no Brasil. A
importancia de se esclarecer fatos sobre sua origem ¢ compor-
tamento de infecgdes virais associadas a génese do céncer,
estd no grande poder do método da Citologia Oncética, em
fazer diagndstico de lesdes precursoras, evitando, assim,
numerosos casos de progndstico fatal.

Seguindo-se na escala de importiancia para a mulher, esta
o cancer de mama, que em grandes cidades como Sdo Paulo,
por exemplo, ji ocupa o primeiro lugar em freqiiéncia, com
um grande nimero de 6bitos decorrentes de sua incidéncia. O
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tumor de mama pode ser detectado precocemente, mediante
algumas estratégias de auto exame e mamografia: a partir dos
50 anos segundo epidemiologistas, ¢ aos 40 anos segundo
mastologistas.

Por fim, apresentou-se o ciincer de prostata, que € dos
tipo tumorais de maior freqiiéncia na populagdo masculina,
ultrapassando em muitos lugares o cincer de pulmio (associa-
do ao tabagismo) e o cincer gastrico. O cincer de prostata é
atualmente, uma das prioridades do Ministério da Satde, devi-
do a sua altissima ocorréncia, e ao seu-curso muitas vezes
fatal. Estimava-se que um a cada dez homens teria ciancer de
prostata por volta dos sessenta anos. Hoje, além da fregiiéncia
estar aumentada, com um a cada sete em algumas séries estu-
dadas, hd também uma significativa diminuicio da faixa etd-
ria, observando-se casos em pacientes em torno dos cingiienta
e até dos quarenta anos. Por isso, ¢ imperativo que mais pes-
quisas sejam realizadas no intuito de se avaliar caracteristicas
diagnoésticas mais especificas, e parimetros prognésticos mais
precisos.

Finalizando o rol de temas cientificos, tivemos uma am-
pla avaliacio sobre hepatites virais, com destaque para as
hepatites por virus B, C e D, que podem evoluir para formas
crdnicas, cirrose ou mesmo carcinoma hepatocelular. Identi-
ficadas como um problema de Satde Piblica, a Secretaria da
Satde do Estado de Sao Paulo, criou em 1998, um programa
especifico para controle, entendimento, diagndstico e prog-
nostico dessas hepatites no Estado.

A Divisdo colocou a disposicao da comunidade, alguns
exames de avaliagdo basica de Satde, como o teste de
Papanicolaou para detecciio precoce de lesdes pré-cancerosas
de cincer de colo uterino; glicose, para monitorar-se eventuais
estados diabéticos (uma vez que grande parte presumida de
diabéticos nio faz idéia de seu estado); perfil lipidico, associa-
do as lesdes cdrdio-vasculares, de longe o mais importante
grupo de doencas de impacto em Saide Publica, maior res-
ponsdvel por ¢ébitos e seqiielas debilitantes; e hemograma,
outro exame bdsico de sadde, que avalia alguns estados nutri-
cionais, infeccdes e doengas hematoldgicas hereditdrias; além
do tipo sangiiineo.

Ao todo, 220 pessoas foram agendadas para exames.
Esperamos poder divulgar no proximo BIAL, os resultados de
nossas acoes, ¢ a4 importincia para nossa comunidade.

Para contrapor as informacdes de Sadde, e amenizar o
estresse dos temas, foram oferecidas palestras de cultura geral,
em concorridas se¢des com -entusiasmada participagdo da
assisténcia.

Esperamos que em futuro breve possamos trazer alguns
desses convidados para novas palestras, e outros que, por cir-
cunstincias especificas, ndo puderam aceitar o convile para
estarmos juntos nessa Primeira Semana da Patologia.

Nossas atividades foram iniciadas com o Coral da
Patologia, que conta com a participagio de amigos de outras
Divisdes do Instituto. E, como iniciamos com miisica, nada



melhor do que encerrarmos com miisica. Para tanto contamos
com o Coral Radical Livre, dos amigos do IAL Campinas, que
prontamente acolheram ao nosso convite, para compartilhar
de nossa festa de encerramento. Este trabalho de integragio
com apresentacio de corais, que o IAL Central e de Campinas
vem desenvolvendo, € de muita importincia para a convivén-
cia harmoénica dos nossos profissionais, proporcionando
momentos de prazer e descontracio em nossa rotina didria,
além de contribuir decisivamente para estratégias de melhoria
de qualidade de vida.

Na drea musical, ainda, tivemos a participa¢io do grupo
vocal Brasilessentia, que trabalha partituras inéditas de musi-
cas de oficio sacro do século XVIII, encontradas no acervo da
Diocese de Sdo Paulo, e recuperadas gragas ao exaustivo e
minucioso trabalho de pesquisa de seu maestro Vitor Gabriel,

e de outros musicélogos como Paulo Castagna e Rogério
Duprat. O Brasilessentia ja gravou quatro CDs para divulgacio
desse trabalho, além de estar mostrando parte de nosso produ-
to artistico-cultural internacionalmente, uma vez que o grupo
participa das festividades de final do ano nas igrejas da Santa
Sé, tendo cantado por vdrias vezes no préprio Vaticano, além
do famoso Conservatério de Napoles, ber¢o da formacio musi-
cal de importantes musicos da histéria, entre os quais Mozart.

Depois de tio grande e diversificada programagao, sé
mesmo um bom coquetel, para a merecida descontragiio final
dos organizadores, e a confraternizagio com os amigos de
todas as Divisoes.

A todos que participaram da organizacdo, e aos amigos

que participaram das atracdes programadas, nosso muito obri-

gado.

Campanha de deteccao e prevencao a diabetes:

Resultados da Semana da Patologia

Denise Hage Russo e Valter Ruvieri

Secdo de Andlises Clinicas - Divisdo de Patologia — Instituto Adolfo Lutz — Central

Durante a Semana da Patologia, realizada de 14 a 18 de
setembro de 1998, exames bioquimicos (glicemia e perfil lipi-
dico), foram oferecidos pela Se¢io de Andlises Clinicas, aos
funciondrios do Instituto, visando o diagndstico e monitora-
mento da diabetes e prevenciio de suas complicagdes, como
doencas arterio coronarianas (DAC). Os pacientes com altera-
¢des nos resultados foram encaminhados ao Ambulatério
Médico Odontologico do Gabinete da Secretaria de Estado da
Sadde. :

De um total de 203 (duzentos e trés) exames realizados,
utilizando-se metodologias enzimdticas e automatizadas em
Cobas Mira Plus (Roche) obtivemos, os seguintes resultados:

Distribui¢io com relacio ao sexo

Média e desvio padrao dos resultados

Sexo
Analito Feminino*  Masculino® Total*
Glicose 98 =24 108 = 35 99 = 26
Colesterol Total 186 = 38 192 = 44 187 £ 39
HDL Colesterol 56 =13 45+ 9 55«13
LDL Colesterol 110 = 32 113 £ 42 110 = 33
Triglicérides 99 = 54 185 + 125 109 = 71

* (média =+ desvio padriao) mg/dL

Sexo
Analito Feminino Masculino  Total
Glicose 180 23 203
Colesterol Total 179 23 202
HDL Colesterol 179 21 200
LDL Colesterol 179 21 200
Triglicérides . 179 23 202

| Msleizimed Letras
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Distribuicio dos resultados alterados (total e por sexo)
com relacio ao total de pacientes

Analito Sexo Total (%)
Feminino (%) Masculino (%)

Glicose 22 (12,2) 4(2,2) 26 (14.4)

Colesterol Total 58 (32.4) 8 (4,5) 66 (36,9)

HDL Colesterol 6(03,4) 2(1,D 8 (04,5)

LDL Colesterol 46 (25,7) 341,7) 49 (27.3)

Triglicérides 10 (05,6) 7 (3.,9) 17 (09.,5)

Estes dados mostram a importincia do monitoramento
bioquimico, proposto na Semana da Patologia, pois sabe-se
que as alteracdo de perfil lipidico é um dos principais fatores
de risco para as DAC: diversos estudos evidenciaram que,
com o tratamento dietético e farmacolégico, ocorre redugiio
dos niveis séricos de colesterol e da mortalidade por doenga
corondria.

Alteracoes hematologicas verificadas nos
hemogramas de funcionarios do Instituto Adolfo Lutz
durante a Semana da Patologia :

Kimiyo Nonoyama', Marilena Oshiro’, Adelino Poli Neto', Cecilia Kitamura’

A Comissdo Cientifica da Divisdo de Patologia do
Instituto Adolfo Lutz (CCD-Pa), realizou no periodo de 14 a
I8 de setembro de 1998, a Semana da Patologia na qual, a
Secdo de Hematologia contribuiu oferecendo & comunidade
do Instituto Adolfo Lutz exames hematolégicos.

Neste evento, foi realizado 220 hemogramas completos e
tipagens sanguinea, verificamos que 30% dos funciondrios
ndo sabiam qual era seu tipo sanguineo e as alteragdes nos
hemogramas sao verificadas na tabela abaixo.

Os funciondrios que apresentaram alteracdes no hemo-
grama, foram atendidos no Ambulatério Médico e Odon-
toldgico da Secretaria da Saide. Das alteracoes apresentadas
no hemograma, efetuamos exames especificos como ferro
sérico, siderofilina, ferritina e eletroforese de hemoglobina &
06 funciondrios, contribuindo assim, no diagndstico de vdrias
morbidades hematolégicas e na melhoria da qualidade de vida
dos funciondrios do Instituto Adolfo Lutz.

A equipe da Se¢io de Hematologia espera continuar com
estas contribui¢des a toda comunidade do Instituto Adolfo
Lutz nas proximas campanhas.

Alteracoes hematolagicas N° de funcionarios %o
01 - Anemia hipocrémica microcitica 12 5.5
02 - Leucopenia 20 9,0
03 - Anemia macrocitica 04 1.8
04 - Anemia hipocrémica normocitica 01 0,45
05 - Eosinofilia 02 0.9
06 - Leucocitose 09 4.0
07 - Policitemia 01 0,45
08 - Microcitose 02 0.9
09 - Macrocitose 07 3:2
10 - Hipocromia 03 1.4
11 - Normais : 159 724
Total de alteracoes 61 27,6
Total geral ) 220 100

1 - Secdo de Hematologia — Divisdo de Patologia — Instituto Adolfo Lutz — Central.
2 - Segdo de Recepeio e Colheita de Material — Divisdo de Patologia — Instituto Adolfo Lutz — Central.
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III Campanha de Prevencao de Cancer do Colo Uterino
realizado pelo setor de Citologia Oncoética durante a

Semana da Patologia

Luzia Setuko Umeda Yamamoto', Cecilia Kitamura', Maria Glaucia de Oragao’, Adhemar Longatto Filho'.

O Setor de Citologia Oncdtica do IAL tem procurado dar
continuidade ao trabalho de prevengio de cancer do colo ute-
rino para funciondrios do Instituto. Por isso, durante a Semana
da Patologia realizada no periodo de 14 a 18 de outubro, foram
agendadas na Seciio de Colheita de Material consultas médi-
ca-ginecoldgicas para funciondrias, com esse objetivo. O aten-
dimento médico e a colheita de material cérvico-vaginal, foi
realizado pela Dra Maria Glaucia de Oragio no Ambulatério
Médico e Odontologico da Secretaria da Satide, no periodo de
21 de setembro a 23 de outubro de 1998.

O Setor de Citologia Oncética realizou 86 exames colpo-
citolégicos para rastrear lesdes precursoras de cincer do colo
uterino. Desses 86 exames realizados pelo Método de
Papanicolaou observamos: citologia normal em 37 casos
(43,0%); citologia inflamatéria em 44 (51.2%); citologia
inflamatdria com atipias escamosas em 4 (4.6%) e citologia
com neoplasia intraepitelial cervical grau 1 em [ caso (1.2%).

Morfologicamente foram detectados em 17 amostras, 18
agentes considerados sexualmente transmissiveis, sendo que
em uma amostra foi encontrado dois desses agentes. A distri-
bui¢do percentual dos agentes foi: Gardnerella vaginalis
66,7%: Candida sp 22,3%: Trichomonas vaginalis 5,5% e
Chlamydia trachomatis 5,5%.

Em 50% das amostras foram encontradas células repre-
sentando a jungio escamo-colunar. A presenca dessas células
demonstra uma qualidade ideal de colheita. Os resultados dos
exames realizados durante a Campanha foram impressos pelo
Sistema SAID (Sistema integrado de andlise de imagem e

Instituto Adolfo Lutz — Central.

1 - Divisao de Patologia

2 - Ambulatério da Secretaria de Estado da Saide de Sao Paulo.

diagndstico) desenvolvido em parceria com a Divisio de
Patologia do TAL e iniciativa privada (LABHO).

A importincia de realizar exames periédicos preventivos
pelo Método de Papanicolaou, em amostra colhida adequada-
mente pode ser refletida pela queda dos indices na detecgdo das
lesdes precursoras de lesoes neopldsicas cervicais nesta faixa
etdria (média de idade = 40 anos); assim como, a detec¢ilo mor-
foldgica de alguns agentes sexualmente transmissiveis.

Como resultado desta campanha, esperamos ter contri-
buido para divulgar a realizagiio deste exame, cuja execugio
ficil e simples, pode promover efetivamente a melhoria na
qualidade de vida das funciondrias do Instituto Adolfo Lutz.
Vale lembrar que em 1996, por ocasiio da I Campanha, foram
detectados 9 casos de lesdes pré-neopldsicas, correspondendo

“a 3.4% dos casos. Passados dois anos, esse idice foi reduzi-

do em quase 1/3, com um tnico caso de neoplasia intraepite-
lial grau I, o que correspondeu a 1,2% do total.

Nossa expectativa é podermos contar com a freqiiéncia
constante das funciondrias do IAL para essas Campanhas, ¢
nio termos nenhum caso de lesio precursora de cancer de colo
uterino em nossa comunidade.

Referéncia bibliografica:

1. Pereira, SMM; Maeda, MYS; Kitamura, C; Longatto
Filho, A. Avaliacdo do projeto de implementacdo do
controle de cAncer do colo uterino com funciondrias da
Secretaria de Sadde e Instituto Adolfo Lutz. BIAL 8
(1): 6-7, 1998.

IT Seminario de Biosseguranca do Instituto Adolfo Lutz

Maria de Fiatima Costa Pires e Maria Lucia Siqueira Freire, coordenadoras

“ Mudar as coisas significa fazer coisas novas. Para isso,
é preciso combater a todo instante os velhos vicios”. S6zinhos
7 Certamente nao!. H. Jackson Brown, Ir. Diz: “Aprendi que
é impossivel realizar qualquer coisa que valha a pena sem a
ajuda de outras pessoas”. Passando por estes caminhos de
aprendizado, realizamos o II Semindrio de Biosseguranca

do Instituto Adolfo Lutz, sob a nossa coordenacio e uma
equipe de mais 9 pessoas que integradas poderam organizar de
forma harmdnica este evento. A Comissao de Biosseguranga
da Fundacio Oswaldo Cruz define a Biosseguranga como um
conjunto de agoes voltadas para a prevengdo, minimizag¢do ou
eliminagdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, pro-
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dugdo, ensino desenvolvimento tecnoldgico e prestagdo de
servicos, riscos que podem comprometer a saiide do homem,
dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos. A Coordenacgio das Ac¢oes de Biosseguranga do
Instituto Adolfo Lutz, hoje, Nicleo de Satde Ocupacional e
Biosseguranga tem como objetivo maior conscientizar, orien-
tar e educar nés funciondrios sobre a necessidade de realizar-
mos nosso trabalho com seguranca, e que para tanto se faz
necessdrio uma mudanga de hdbitos. Ressaltamos ainda que a
Biosseguranca é um tema atual com uma abordagem multidis-
ciplinar. Pensando nesta caracteristica elaborou-se as palestras
deste IT Semindrio. A abertura deste evento contou com a par-
ticipacdo do Dr. Odair Zanebom, Diretor da Divisdo de
Bromatologia e Quimica e da Dra. Julia Maria Martins de
Souza Felippe, Diretora da Divisido de Biologia Médica, que
colocou com muita clareza na sua palestra sobre a Instituicio
X Biosseguranca X Organismos Geneticamente Modificados
X Responsabilidade, o papel de cada um de nés atores da his-
toria da ciéncia hoje. As palestras sobre Biosseguranga em
Laboratério e Cuidados no Manuseio de Perfurocortantes
ministradas pelas assessoras cientificas da B&D, bem como a
palestra sobre o Controle de Pragas em Laboratério ministra-
da pela Dra. Ana Eugénia Campos Farinha do Instituto
Bioldgico, mais uma vez lembraram os cuidados que devemos
ter no laboratério. H4 alguns anos o IAL vem desenvolvendo
um trabalho de Vigilincia Epidemiolégica de Campo muito
importante para a satde piiblica que envolve os profissionais
dos servigos de Virologia e Parasitologia que, pela apresenta-
¢do neste semindrio, vém sempre adequando a este trabalho as
medidas de seguranca, com a pesquisa constante de equipa-
mentos de prote¢do e planejamento cuidadoso do trabalho.
Lesoes por esforcos repetitivos (L.E.R.) como ¢ mais conheci-
da foi a palestra ministrada pela Dra. Mdnica Alves da Silva
da FUNDACENTRO, pensando nos profissionais que traba-
lham na drea administrativa da Instituicio. A palestra
Contribui¢io da Cronobiologia X Experimentacdo Animal,
proferida pelo Dr. Nelson Marques do Instituto de Ciéncias
Biomédicas da Universidade de S@o Paulo foi importante e
acabou sendo abrangente, quando ndio s6 tratou do tema expe-
rimentagdio animal bem como do trabalho profissional e as
vdrias fases da vida, entre elas comportamento da velhice e
adolescéncia. Neste 11 Semindrio de Biosseguranca pudemos
contar com a participagio valiosa de um representante da
Comissao de Gerenciamento da Qualidade e de representantes
dos Laboratérios Regionais, contando sobre as atividades
desenvolvidas nas respectivas dreas de atuag¢io. Todos os pro-
fissionais nas vdrias dreas de atuacao. tém aptiddes que aca-
bam por ficar escondidas ou desconhecidas. E neste caso
podemos citar o grupo de Teatro Gram Positivo composto
pelos funciondrios do Laboratério Regional de Campinas, que
apresentaram a peca “Tubo de Ensaio”. Foram brilhantes na
elaboragdo do tema e na apresentacdo, e com certeza contri-
buiram em muito, e na prdtica, com a biosseguranca e mais
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uma vez o trabalho em equipe deixou claro que é importante
e é a melhor forma de trabalhar. Parabéns ao grupo e a
Christina Leopoldo e Silva, Diretora do Laboratério Regional
de Campinas, pelo apio e incentivo. Durante a realizacio deste
Evento foi langado o programa JOGO LIMPO do Grupo de
Coleta Seletiva com um projeto piloto na Divisdo de
Bromatologia e Quimica. Colaboraram ainda no evento com a
exposicdo oral e de painéis os Grupos que compdem a
Coordenacio das Acodes de Biosseguranca: Grupo de
Gerenciamento de Residuos Perigosos, de Padronizacio de
EPIs e EPCs, de Divulgacdo das Acdes de Biosseguranga e
Laboratérios Regionais.

Resultados das avaliacdes

Foram recebidas 114 inscricdes e foram entregues 46
fichas de avaliacdo, cujos resultados contribuem para a orga-
nizac¢io dos préximos eventos.

1. Os principais pontos positivos apontados foram:
Escolha das palestras
Tempo de explanacio dos palestrantes
Tempo para os dabates e exposigdes de trabalhos/Painéis

2. O principal ponto negativo foi:
A nio entrega de resumos de todas as palestras apresentadas
L

3. Palestras /Mesas redondas:
Quanto ao assunto: Muito interessante - 97,8% (45)
Pouco interessante - 2,2% (01)
Nio interessou

4. Tempo de explanagdo dos participantes:

Adequado - 93.47% (43)
Longo - 4.3 % (02)
Curto - 2,1 % (01)

5. Tempo para os debates:

Adequado - 71,73% (33)
Longo - 6,5 % (03)
Curto - 21,73% (10)

6. Exposicdo dos painéis:
Organizada - 93,47% (43)
Confusa - 06,5% (03)

Agradecemos a participacio de todos que direta ou indi-
retamente colaboraram com o evento, os elogios, as observa-
coes/comentdrios de cardter construtivo e as sugestoes de
temas para o préximo evento.

“Ninguém comete erro maior do que nao fazer nada
porque s6 pode fazer um pouco”.
Edmund Burke



Biosseguranca: Resultados preliminares do inquérito sobre
equipamentos de protecao individual e equipamentos de
protecao coletiva, realizado entre os funcionarios do
Instituto Adolfo Lutz — Sao Paulo (Julho/1998).

Aurélio da Rocha'?, Beatriz Pedroso Pregnolatto'?, Carmem A. de Freitas Oliveira'’, Carmen Silvia de
Melo'#, Katia Cristina da Silva'?, Maria Auxiliadora de B. Rodas'? e Maria Cristina Santa Bérbara'?

O Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e o

Equipamento de Prote¢iio Coletiva (EPC) tem a finalidade de
neutralizar a aciio de certos acidentes que ocorrem em conse-
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tiéncia das condigdes de trabalho e proteger o trabalhador

contra possiveis lesdes e danos  satide.

Pela classificagio, os EPI(s) podem ser agrupados segun-

do a parte do corpo que devem proteger: a cabeca (capacete,
mdscara, Geulos, protetor auditivo, etc.): o tronco (aventais de
lona , de plastico, etc.); os membros superiores (luvas imper-
medveis, especiais, mangas e mangotes, etc.) ¢ os membros
inferiores (sapatos ou botas de seguranca de cano longo ou
curto, perneiras, polainas , etc.).

d
0

A atuagdo sobre a saide e a seguranga do trabalhador,
entro da Instituiciio, deve ser preocupacdo constante, e cujo
bjetivo é garantir a preservacio e a integridade de vida dos

funciondrios. As prdticas institucionais relacionadas a biosse-
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uranga podem evitar a falta de treinamento, o uso insuficien-

te ou inadequado do (s) EPI/ EPC (s), o estresse ¢ a monoto-

n

ia no ambiente de trabalho.
O Grupo de Padronizagio e Exceléncia de EPI / EPC, no

Instituto Adolfo Lutz, formou-se a partir da necessidade de
descentralizacao das agdes da Comissio de Biosseguranga.
Este grupo vem atuar em parceria com outros grupos, também

v

inculados & Coordenagao das Acdes de Biosseguranga. Tem

como atribuicoes:

* Auxiliar na aquisi¢do de EP1/EPC junto ao Setor de

Compras da Instituigiio, com atendimento ao gerenciamento
de custos, sistema de ndo conformidade e melhoria da quali-

d
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ade dos mesmos;

*  Observar os processos de instalagio de EPI/EPC,
peracionalizacdo e sistemas de acordo com padroes requeri-
os para as diferentes dreas de trabalho;

e Colaborar na divulgacdo e treinamento adequado no
so de EPI / EPC pelos funciondrios e mostrar a importincia

das medidas protetoras e educativas.

u

Como principal atividade, em julho de 1998, realizou-se
m estudo sobre a utilizacdo de EPI/ EPC dentro das diferen-

tes areas técnicas do Instituto Adolfo Lutz (Siao Paulo), com a
finalidade de melhorar o conhecimento sobre a realidade na

u

tilizagiio destes equipamentos. Para isto, elaborou-se e apli-

cou-se um questiondrio — “Formuldrio do Grupo de

BN =

. Grupo de Padronizagio e Exceléncia de EP1/ EPC do IAL

. Instituto Adolfo Lutz — Divisdo de Bromatologia e Quimica
. Instituto Adolfo Lutz — Divisdo de Laboratérios Regionais

. Instituto Adolfo Lutz — Divisiio de Biologia Médica
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Padronizacio de Exceléncia de EPI / EPC (s)”, composto de
15 questdes abertas ou de miltipla escolha. As questdes abor-
daram diretamente o conhecimento e necessidades sentidas
pelos funciondrios, relativas a estes equipamentos de prote-
¢ao.

As respostas obtidas foram avaliadas utilizando-se o pro-
grama EPIINFO - Versio 6.0 (CDC - Atlanta, USA). O
Laboratério Central do Instituto Adolfo Lutz possui cerca de
550 funciondrios desempenhando atividades em dreas técni-
cas. Obteve-se, entre os funciondrios, um retorno de 147
(26,7%) questiondrios preenchidos, em prazo, pré-determina-
do. Da Divisdo de Biologia Médica (BM) vieram provenien-
tes,100; da Divisdo de Bromatologia e Quimica (BQ), 40 e, da
Divisido de Patologia (PA), 07.

Os grificos representados abaixo referem-se as opinides
dos funciondrios que participaram da pesquisa, respectiva-
mente, em relacio a quantidade e a qualidade dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

Em relac@o as questoes formuladas e segundo as respos-
tas dadas pelos funciondrios, que apontou os principais pro-
blemas com suas criticas e/ou sugestdes sobre a utilizacdo de
EPI / EPC (s), foi possivel aglutinar e sintetizar as necessida-
des e opinides, tais como:

* Aquisi¢do de maior niimero de EPI (s) que possam ser
utilizados por todos os funciondrios (luvas, aventais,
filtros para mdscaras e mdscaras, etc.).

e Disponibilidade de todos os EPI (s) no almoxarifado,
os de uso constante e rotineiro.

¢ Fornecimento de luvas com numera¢do adequada, ou
seja do tamanho pequeno ao grande. Compra de luvas
para uso em campo ( com animais silvestres) e roupas
apropriadas para troca de animais.

» Fornecimento de mdscaras com filtros especiais para
risco bioldgico, risco quimico, solventes e para uso em
campo ( com animais silvestres).

e Instala¢do e manutengdo de todo EPC necessdrio:
lava-olhos, chuveiro, capelas, etc. Adequagao do siste-
ma hidrdulico e esgoto para utilizagdo de lava-olhos e
chuveiro. :

* Aquisicdo de capela de fluxo laminar vertical (para
cultura celular) e capelas com menos ruidos.
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Aparelhos de ar condicionado em salas onde nao hd
Janelas abertas; aparelho supridor de ar filtrado; fil-
tros de ar; motor mais potente para exaustor, ete.
Testes periddicos de alarmes e treinamento de escape.
Outras aquisicoes: pro-pé (para ambiente de pds-
amplificagdo); bracadeiras; protetor de manga ( para
lavagem de material); pipet-aid; torneiras automiti-
cas; dculos (risco quimico e bioldgico); etc.

Descarte de cadeiras em mau estado, soltando revesti-
mento e dificultando a limpeza. Aquisicdao de cadeiras
anatémicas. )

Maior niimero de semindrios sobre Biosseguranga com
participacdo obrigatiria @ providéncias , primeiros
socorros em casos de acidentes com reagentes.

Ampla divulgacdao de Instituicdes médicas que podem
ser procuradas em caso de acidentes no trabalho.
Maior niimero de treinamentos com esclarecimentos
sobre o que é EPI / EPC. (Equipamento de Protegcdo
Individual e Equipamento de Protegcdo Coletiva).
Obter maior autoridade e autonomia do Grupo de EPI
/ EPC, junto a Administragdo do IAL, para que se
possa trabalhar melhor no sentido de prever acidentes.
Obter verba propria paras compras emergénciais,
quando o equipamento ndo se encontra disponivel no
almoxarifado (ex.: mdscaras para pos no preparo de
grdos para andlise de micotoxinas).

o Reformular melhor as questoes do formuldrio sobre
EPI / EPC, para melhor entendimento e facilitar as
respostas. Circular novamente o formuldrio entre os
Sfunciondrios e incluir os estagidrios ( FEDIAL / FUN-
DAP).

* FEfetuar avaliacées regulares para verificar com maior
Jacilidade os problemas com EPI/ EPC das unidades
técnicas.

* Parabéns pela iniciativa !

A conquista de novo padrio de satde e seguranga, requer
mudanga de atitude e envolvimento dos diferentes niveis dire-
tivos. A cria¢do de planos de a¢do visando a qualidade de vida
ocorre a partir da compreensao dinimica da vida como um
todo, ou seja nas potencialidade biopsicosociais humanas.
Esta poderi ser garantia de competitividade, eficdcia, sobrevi-
véncia das organizagdes e da qualidade de vida das pessoas.

Referéncias bibliogrificas

GASPARINI, A.C.L.F. Programas de qualidade de vida no tra-
balho. Compensagoes & Beneficios, p.30-2.

GASPARINI, A.C.L.F. Qualidade de vida: Uma nova aborda-
gem em busca da saide e seguranga nas empresas. Rev.
Protegdo, 4 (18): 90-1, 1992.

SARNO, A.F. Manual de apontamentos de organizacio ¢ nor-
mas em seguranga no trabalho. (Apostila), p. 30.
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Programa Jogo Limpo — Projeto Piloto de coleta seletiva
para a Divisdo de Bromatolofia e Quimica

Carmem M. S. Giampaglia-BM, Eliani Rosa Ribeiro-BQ, Jacira Hiroko Saruwtari-BQ, Maria Cecilia
Depieri Nunes-BQ, Maira Licia Siqueira-BM, Maria Rosa da Silva Alcéntara-BQ, Regina S. M.
Rodrigues-BQ, Maria de Fatima Costa Pires-BM, Valquiria Duarte Rodrigues-BQ, Yuriko Ito Sakai-PA.

Coordenacdo das A¢oes de Biosseguranca
Grupo de Coleta Seletiva do I.A.L.

Grupo de Coleta Seletiva do Instituto Adolfo Lutz — Laboratério Central — Sdao Paulo-SP

Introducio

O Programa Jogo Limpo é um programa de minimizagao
de residuos e reciclagem de lixo que estd sendo langado no
Instituto Adolfo Lutz Central. Este programa acontece tam-
bém na CETESB e Secretaria de Meio Ambiente do Estado.

Dentro do programa Jogo Limpo estamos iniciando o
Projeto Piloto de Coleta Seletiva na Divisdo de Bromatologia
e Quimica

A cidade de Sio Paulo produz diariamente 12.000 tone-
ladas de lixo que sio depositadas em aterros sanitdrios. Uma
grande quantidade deste lixo é formada por materiais que
poderiam ser reciclados, reutilizados ou decompostos.

No nosso caso, antes de ser depositado nos aterros,
“nosso lixo” ¢ incinerado pois é considerado Classe I —
Perigoso.

Os nossos laboratérios e escritérios no entanto, geram
uma quantidade muito grande de materiais passiveis de serem
reciclados, tais como: papel, papeldo, frascos de reagente,
frascos de conserva, frascos de pldsticos, além de latas de alu-
minio, material este que nilo precisa ser incinerado, uma vez
que pertence a Classe II — lixo comum, portanto nao apresen-
tando perigo.

Niio resta divida de que o Instituto Adolfo Lutz poderd
ter um papel importante na mudanga deste quadro, a partir do
momento que passar a separar os materiais passiveis de serem
reciclados.

A meta principal deste programa ¢ a redugdo da quanti-
dade de lixo reciclado que atualmente ¢ descartado como lixo
comum.

A Coleta Seletiva é a maior aliada da reciclagem. Tudo
comega com a separacdo dos materiais na fonte geradora, ou
seja, no proprio lugar onde sdo produzidos.

Ap6s a separagio, 0os materiais sdo coletados e encami-
nhados para o beneficiamento. Esse sistema facilita a recicla-
gem, pois os materiais estardo limpos e consequentemente
com maior potencial de reaproveitamento.

Objetivo

Implantar o Programa Jogo Limpo, com o Projeto Piloto
de Coleta Seletiva na Divisio de Bromatologia e Quimica,
com a coleta de papel, papeldo. vidro, pldstico e aluminio,
visando o conceito dos 3 Rs(reduzir, reutilizar, reciclar).

O sucesso do Programa depende basicamente da cons-
cientizacio de todos os funciondrios. Para a implantagdo de
procedimentos operacionais, como separar, acondicionar e
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coletar os materiais recicldveis, é preciso que todos os funcio-
ndrios estejam envolvidos.

E IMPORTANTE LEMBRAR QUE:
REDUZIR: é consumir menos ¢ melhor, racionalizando o uso
de materiais no nosso dia a dia.
REUTILIZAR: é usar novamente para a fungdo ou criar novas
formas de utilizagio.
RECICLAR: é retornar os materiais ao ciclo da produgio, seja
ela industrial, agricola ou artezanal.

Material e métodos

Os materiais recicliveis destinados ao descarte serdo
acondicionados em coletores especiais identificados através
de rétulos e cores para cada tipo de material. O destino final
desses residuos serd definido apds avaliacdo dos mesmos e
poderiio ser doados ou comercializados.

Serd realizado um trabalho de educaciio e conscientiza-
¢iio por meio de palestras, videos e cartilhas que fornecerdo
informagdes sobre os beneficios da reciclagem, do combate ao
desperdicio e procedimentos para efetuar a Coleta Seletiva.

Como separar e depositar os materiais reciclaveis

I. OBSERVAR AS INSTRUCOES QUE ACOMPANHAM
0S COLETORES.

2. CADA COLETOR RECEBERA UM TIPO DE MATE-
RIAL RECICLAVEL, FACILMENTE IDENTIFICADO,
POR ROTULOS E CORES ESPECIFICAS.

3. DEPOSITAR SOMENTE OS MATERIAIS ALI INDICA-
DOS.

4. TODOS OS MATERIAIS DEVERAO ESTAR LIMPOS E
SECOS. AFIM DE EVITAR A PROLIFERACAO DE
INSETOS.

5. AZUL = PAPEL
VERDE = VIDRO
VERMELHO = PLASTICO
AMARELO = ALUMINIO

Atencio

1. NAO DEPOSITAR PAPEL HIGIENICO, GUARDA-
NAPOS DE PAPEL, PAPEL TOALHA, LAMPA-
DAS, LOUCAS, LATAS DE AEROSSOL, EMBA-
LAGENS A VACUO TIPO “LONGA VIDA",
MATERIAIS ORGANICOS, PILHAS, BATERIAS
DE CELULAR.

2. AS EMBALAGENS DEVEM ESTAR LIMPAS.
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3. NAO DEIXE, MATEIRAL PARA FORA DO COLE-
TOR.

Resutlados

O “antes e o depois” da implantagio do Projeto serd
documentado com a finalidade de comparar os resultados obti-
dos pelo sistema anterior, com as conquistas alcancadas pelo
novo modelo de gerenciamento de lixo.

Serd divulgado através do Boletim Informativo da
Biosseguranca, um quadro com todos os dados sobre a gera-
¢do, armazenamento, coleta e destino final dos residuos.

Para garantir a continuidade da Coleta Seletiva, os coor-
denadores acompanhario as diversas etapas do processo de
implantagdo na Divisdes onde o Programa ainda ndo foi
implantado, a implementagio do Programa na Divisio onde o
mesmo estd em andamento, além de ampla documentagio
fotogrifica e avaliag@io dos resultados obtidos.

Até o momento obtivemos os seguintes resultados preli-
minares:

Tabela 1. Quantidade de Papel/Papeldo coletado entre Margo
e Julho de 1997.

Tabela 3. Quantidade de Vidro coletado entre Junho/97 e Julho

de 1998.
MES QUANTIDADE Kg
Junho/97 445 Kg
Outubro/97 125 Kg
Marg¢o/98 420 Kg
Junho/98 300 Kg
TOTAL COLETADO 1290 Kg

Tabela 4. Total de material reciclavel coletado até o momen-
to: Papel, Papeldo, Vidro, Aluminio

MATERIAL RECICLAVEL | QUANTIDADE Kg
Papel/Papeldo 4510 Kg
Vidro 1290 Kg
Aluminio 30,80 Kg
TOTAL COLETADO 5830,80 Kg

MES QUANTIDADE Kg
Margo/98 1140 Kg
Maio/98 720 Kg
Junho/98 1450 Kg
Julho/98 1200 Kg
TOTAL COLETADO 4510 Kg

Tabela 2. Quantidade de latas de aluminio coletadas entre
Dezembro/97 e Maio 1998.

MES QUANTIDADE / | QUANTIDADE Kg
UNIDADE
Dezembro/97 414 6,16 Kg
Fevereiro/98 714 10,60 Kg
Maio/98 940 14,04 Kg
TOTAL 2086 30,80 Kg

Referéncias bibliograficas
. Lixo Municipal — Manual de Gerenciamento Inte-
grado IPT/CEMPRE — 1995.
2. Cadernos de Reciclagem — Cempre :
1. O papel da Prefeitura — 1993
2. Coleta Seletiva nas escolas — 1993
3. A contribui¢ao da industrias — 1993
4. A participagio das ONGs — 1995
5. Compostagem — 1997
. Fichas Técnicas — CEMPRE n® 1 a 10
. Colecilo Reciclagem em Acao — 5 Elementos — 1995
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A implantacio do Laboratoério de Analise Sensorial do
Instituto Adolfo Lutz — Sao Paulo

Maria Auxiliadora de Brito Rodas,Jussara Carvalho de Moura Della Torre, Elza Schwarz Gastaldo
Badolato — Realizado no Laboratorio de Andlise Sensorial da Diretoria de Servigo de Alimentos do
Instituto Adolfo Lutz — Apresentado durante o 11l Encontro do Instituto Adolfo Lutz, Sdo Paulo, outubro

S 1999,

Introducio

A perspectiva de criacio do Laboratério de Andlise
Sensorial surgiu no ano de 1997, a partir do Programa
Emergencial de Apoio a Recuperagio e Modernizagdo de
Infraestrutura de Pesquisa do Sistema Estadual de Tecnologia,
vinculado a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo
Paulo (FAPESP).

O Laboratério integra a Diretoria de Servico de
Alimentos da Divisdo de Bromatologia e Quimica do Instituto
Adolfo Lutz. Em sua estrutura fisica, possui drea para a con-
servaciio, manuseio e preparo de amostras. Subdivide-se a
drea, com trés cabines de testes com iluminagao artificial (luz
branca e luz vermelha). Um sistema de refrigeracio com tem-
peratura controlada, vai garantir um ambiente confortivel as
condicdes necessdrias a aplicaciio dos testes sensoriais.

Nos Laboratorios de Satdde Pdblica, a solicitagdo por
andlises que abrangem a determinacao das propriedades que
melhor caracterizam sensorialmente um produto, sdo cada vez
mais solicitadas. Assim, a implantacdo teve como finalidade
atender & demanda em andlise sensorial de produtos, como as
matérias-primas, ingredientes, alimentos, embalagens e/ou
acondicionamentos, etc.

Esta demanda acontece devido a intensificacdo das a¢des
da vigilincia sanitdria, dos drgios de protecdo e defesa do
consumidor que atuam mediante o incremento do controle,
por parte da populacio, frente aos alimentos que consomen.

Por outro lado, a expansio, crescimento e competitivida-
de entre as industrias, apontam tendéncias na busca de presta-
¢io de servigcos mais especializados, requisitando dos
Laboratérios a inclusdo das andlises sensoriais.

A necessidade de incorporagiio da andlise sensorial ao
conjunto das andlises bromatoldgicas (fisico-quimica, micro-
biolégica e microscépica) também foi responsdvel pela
implantacio do Laboratério, isto, visando complementar a
grande complexidade exigida para o bom controle de qualida-
de. Tudo como forma de prote¢do ao alimento, a marca e ao
consumidor, e visando principalmente, garantir a seguranga
dos alimentos.

As primeiras atividades no Laboratério, consistiram-se
no convite e recrutamento de voluntarios a participarem da
equipe de julgadores e a aplicacio de testes de acuidade sen-
sorial nos candidatos.

O Laboratério, efetivamente, iniciou suas atividades em
novembro de 1998. A primeira amostra analisada, enviada por
6rgdo de protecdo e defesa do consumidor, foi um “biscoito
recheado sabor doce de leite”, cuja reclamagio era de que o
produto ndo apresentava o aroma e/ou sabor caracteristicos.
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Seguindo-se a esta amostra, vdrias outras foram enviadas
ao Laboratério, como: agucares, dgua, arroz, café, cebola, cho-
colate, cereais, coco, doces, feijio, macarrdo, mel, produtos
lacteos, produtos cdrneos, peixes, refrescos, refrigerantes,
sopas, temperos, etc., bem como ingredientes e embalagens de
alimentos.

Equipe de julgadores

Foi possivel contar com cerca de 80 pessoas interessadas
em participar como voluntirias no Laboratério, pois funda-
mentalmente, a andlise sensorial baseia-se no emprego de uma
equipe de julgadores especialmente selecionados e treinados
para medir as caractleristicas sensoriais de produtos.

Elaborou-se, inicialmente, um convite informal para a
participacido voluntdria de julgadores, dentre os funciondrios
do Instituto Adolfo Lutz. Desenvolveu-se um formuldrio de
recrutamento, onde os candidatos pudessem ser escolhidos em
funcio do interesse, disponibilidade, hdbitos alimentares,
faixa etdria, grau de instrucio, tabagismo e satide.

Sabe-se que uma pessoa com percepcido normal € capaz
de distinguir importantes diferencas sensoriais entre amostras.
E, a avaliacio sensorial, depende muito dos sinais que os
orgaos dos sentidos dos individuos (visdo, olfato. gosto, audi-
¢io e tato) transmitem ao cérebro e de como o cérebro conver-
te estes sinais.

O uso de julgadores, como dispositivo de medida senso-
rial, é similar ao uso de qualquer instrumento, que para ser uti-
lizado, necessita de aferi¢dio e/ou calibragdo para dar medidas
precisas e acuradas. Desta forma, o julgador necessita de trei-
no para dar respostas reprodutiveis e precisas, passando a
atuar cientificamente.

Para selecionar e treinar os candidatos, utilizou-se méto-
dos e técnicas padronizadas, capazes de verificar a acuidade
individual. Os candidatos foram entdo, selecionados em fun-
¢do da habilidade em "perceber, identificar e/ou diferenciar
qualitativa e/ou quantitativamente, um ou mais estimulos sen-
soriais através dos érgdos dos sentidos.

Foram realizados testes de reconhecimento e/ou ordena-
mento, associa¢do e/ou intensidade de categoria com relagio
aos gostos bdsicos, cor e odor (aromas) comuns em alimentos.

Os gostos bdsicos classificam-se em quatro: salgado,
dcido ou azedo, doce e amargo. Podendo-se considerar tam-
bém os gostos alcalino, metdlico e adstringente.

O gosto refere-se a estimulagiio de receptores ligados as
papilas gustativas localizadas na lingua. Pertence ao grupo dos
sentidos quimicos ,pois reagem a eles. Assim, para referenciar
e demonstrar o gosto, utiliza-se de substincias quimicas, que
sd0 compostos orginicos e inorgdnicos. As substincias que
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ddo o gosto salgado e o dcido, normalmente dissociam-se
(ionizam-se) em solugdo e, as com gosto doce e amargo, nio.

O doce ¢ percebido na ponta da lingua, o salgado na ponta

e laterais, o dcido nas laterais e o amargo no fundo da lingua.

Quadro 1 — Substincias quimicas de referéncia para os gos

Aos julgadores apresentou-se solugdes padronizadas de
substincias quimicas (Quadro 1), ou seja, contendo os quatro
gostos bdsicos, para serem reconhecidas e associadas as dife-
rentes intensidade de concentragdes.

tos bdsicos e suas concentragdes em solugdes.

Gosto Bisico Substéincia de Concentragdo (g/L)
Referéncia Fraca Média Forte
Acido Acido citrico
cristalizado
monohidratado
(M: 210,14) 0,35 0.7 1.4
Amargo Cafeina cristalizada
monohidratada
(M: 212,12) 0,35 0,7 1.4
Doce Sacarose
cristalizada
(M: 342.30) 10,0 20.0 40,0
Salgado Cloreto de
Saédio anidro
(M: 58.46) 1,0 2,0 4,0

Fonte: MORI, E.E.M., 1985.

Com relagdo a cor, esta é fator de aparéncia atribuida a
distribuic@o do espectro da luz, se acha muito ligada as carac-
teristicas de brilho, transparéncia, etc. Um conjunto de cores
de diferentes tonalidades foram apresentadas aos julgadores
para que ordenassem segundo a intensidade da coloracao apre-
sentada (Munsell Color GretagMacbeth, 1997).

O odor é percebido pelos receptores olfativos que locali-
zam-se nas regioes mais altas da cavidade nasal. O olfato, como
0 gosto, também pertence ao grupo dos sentidos quimicos, pois
reage a estes estimulos. Aos julgadores foram apresentados
alguns aromas caracteristicos em alimentos, como: florais, fru-
tais, de condimentos, elc., para que fossem reconhecidos.

Consideracoes finais

O papel de um Laboratério de Andlise Sensorial, para a
avaliagiio da qualidade de produtos, alimentos e bebidas €
considerado essencialmente indispensdvel. Além de analisar e
medir as diferencas sensoriais, serve também como uma fonte
de interpretacdo das reagdes humanas frente aos atributos de
aparéncia, textura, odor e sabor.

Atualmente, o laboratério encontra-se apto a executar and-
lises sensoriais utilizando-se dos seguintes métodos: caracteristi-
cas sensoriais, testes de diferenca ou discriminativos (triangular,
duo trio, comparagio pareada e multipla, etc.), testes descritivos
(perfil de sabor, escalas de intensidades e andlise descritiva
quantitativa), além dos testes afetivos (aceitagiio e preferéncia).

Como metas a serem desenvolvidas no Laboratério, estdo
a implementagio de técnicas analiticas diferenciadas e andlise

BIAL

instrumental, tanto na rotina quanto na pesquisa, tornando-se
capaz de determinar critérios de qualidade, de normalizagio e
de referéncia na drea, voltados primordialmente i elucidacio
de problemas relacionados a Saide Publica.
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Situacio das Analises fiscais e de orientacao na rede de
Laboratorios do IAL, em 97/98

Christina Leopoldo e Siiva, Lucia Vannucci, Regina Gomes de Almeida, Eliani de Aradjo —

Laboratorios Regionais

A rede de laboratdrios do IAL, através da Se¢do de
Bromatologia e Quimica atende a uma clientela diversificada
para andlises de produtos alimenticeos, dgua e domissanitdrios.

Com o objetivo de caracterizar o cliente e que tipos de and-
lises demandam a clientela, estudou-se, a partir dos relatérios de
produgiio a distribui¢io das mesmas segundo os tipos: Fiscal e
Orientagiio, no periodo de agosto de 1997 a julho de 1998.

De acordo com o Cddigo Sanitdrio, para uma andlise fis-
cal as amostras devem ser coletadas em triplicata, sendo que
as de ndmeros 1 e 3 ficam sob responsabilidade do laboraté-
rio. enquanto que a 2 com o interessado, para eventual contra
prova. Estas andlises permitem 2 Vigilincia Sanitiria desem-
penhar sua acdo fiscalizadora. Jd as andlises de orientagio,
recebidas pelos laboratérios regionais, tem diversas finalida-
des e clientela, caracterizando-se pelo envio de amostra Unica,
onde o laudo se restringe somente ao interesse do solicitante.

Foram identificados pelos Laboratérios Regionais os
principais clientes que tem demandado estas andlises de orien-
tacdo, ou seja:

— servicos de Vigilancias Municipais e Estaduais (SUS);

— outras reparticdes publicas: Secretaria da Educacio,

Universidades, Secretaria do Meio Ambiente, Dele-
gacia de Policia, DECON, Camaras Municipais Hos-
pitais entre outros;

— organizagdes nio governamentais:

— interessados e/ou produtores

A tabela 1 mostra a distribui¢io das andlises bromatolo-
gicas realizadas nos Laboratérios Regionais com excegiio do
Laboratério de Rio Claro, uma vez que 0 mesmo ndo possui a
drea implantada.

No periodo considerado observamos que 4,4% do total
de andlises correspondem as andlises fiscais, enquanto que a

grande maioria 95,6% referem-se as de orientacdo . Isto indi-
ca que as andlises que estdo sendo realizadas atualmente, pela
rede do IAL tem contribuido pouco com as agdes de vigilan-
cia, uma vez que, os laudos de orientaciio ndo tem poder legal.
Embora os parimetros utilizados tanto na andlise fiscal quan-
to na andlise de orientag@o sejam os mesmos, o teor dos lau-
dos diferem-se, posto que na fiscal incluem obrigatoriamente
os artigos da legislagio correspondentes aos procedimentos e
resultados.

As andlises de orientaciio dividem-se basicamente em
andlises com cobranca de taxa, segundo a tabela do Fundo
Especial de Despesa do IAL (FEDIAL) e com isengdo, onde
os clientes deste tipo de andlise pertencem ao SUS e outras
reparti¢bes pidblicas, conforme jd citado anteriormente.
Enquanto que, demandam taxas pagas os interessados de
maneira geral, pessoas fisicas e juridicas. '

Analisando os dados da tabela 2 relativos a distribui¢do
das andlises de orientagio, chama ateng¢iio que quando agrupa-
dos segundo sua origem, a porcentagem de andlises de orien-
tagdo oriundas do SUS (49.3%) ¢ muito maior do que a de
andlises fiscais, deixando de desencadear acdes de controle
higiénico-sanitdrio, devido a natureza da andlise.

Além disso, se somarmos as andlises de orientagio —
SUS e as oriundas de outras reparti¢des publicas, poderiam
também, enquanto andlises fiscais, resultar em acdes efetivas
de vigilancia sanitdria.

A conclusio deste levantamento deverd contribuir para as
discussdes programdticas com 0s nossos parceiros da
Vigildncia Sanitdria, para o estabelecimento de metas que for-
talegam o seu papel fiscal e a construcio de propostas de
investigaciio, para o melhor desenvolvimento do Laboratério
na drea das andlises bromatologicas.

TABELA 1. Distribuiciio das Andlises Bromatoldgicas nos Laboratérios Regionais do IAL, no periodo de Agosto/97 a Julho/98.

Andlise Fiscal Anilise Orientagao Total
N° % N° % N° %
Bauru 25 0,1 3.694 10,8 3.719 10,9
Marilia 444 1,3 1.571 4.6 2.015 5.9
Presidente Prudente 18 0,1 3.876 11.4 3.894 11.4
Ribeirdo Preto 434 1.3 1.490 4.4 1.924 57
Rio Claro - - - - - -
Santos 53 0,2 2.120 6.2 2.173 6.4
Sao José Rio Preto 150 0.4 2.492 7.3 2.642 7.8
Santo André 72 0,2 3.607 10,6 3.679 10,8
Sorocaba 145 04 9.389 27,6 9.534 28.0
Taubaté 36 0.1 2319 6.8 2.335 6,9
Campinas 110 0.3 2.006 5.9 2.116 6,2
Total 1.487 44 32.564 95.6 34.051 100%
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TABELA 2. Distribuicio das Andlises de Orientagdo nos Laboratérios Regionais do IAL, segundo requisitantes, no periodo de

Agosto/97 a Julho/98.

Andlise de Orientagdo

SuUS Taxa Paga Rep. Piblica Total

N° % N° % N° % N° %
Bauru 639 2.0 352 1.1 2.703 8.3 3.694 11,3
Marilia 1.494 4.6 76 0,2 1 0.0 1.571 4.8
Presidente Prudente 1.171 3,6 306 1.0 2.399 7.4 3.876 12,0
Ribeirio Preto 927 2.8 366 197 0,6 1.490 4.6
Rio Claro —_— — - — — —_
Santos 1.532 4.7 556 1,7 32 0,1 2.120 6.5
Sdo José Rio Preto 1.630 59 347 1,1 215 0,7 2.492 7.6
Santo André 3.477 9.8 417 1.3 13 0.0 3.607 11,1
Sorocaba 2.160 6.6 859 2.6 6.370 19,6 9.389 28.8
Taubaté 15752, 54 .— — - 567 1.7 2.319 7.1
Campinas 1.265 3.9 670 2,1 71 0.2 2.006 6.2
Total 16.047 493 3.949 12,1 12.568 38.6 32.564 100%

“O papel do Laboratério de Saiide Publica no Controle
Sanitario de Alimentos importados”

Elza Schwartz Gastaldo Badolato — Servico de Alimentos do Instituto Adolfo Lutz

A abertura politica relacionada a globalizagio da econo-
mia proporcionou uma nova realidade no comércio internacio-
nal de produtos em geral e em especial de alimentos.

HA poucos anos atrds houve uma invasio de alimentos
importados nas prateleiras dos supermercados e do comércio
em geral.

Esses alimentos se enquadravam em dois grandes grupos:

4 Produtos de marcas consagradas mundialmente com
representantes e/ou filiais no Brasil.

¢ Produtos de marcas desconhecidas ou pouco conheci-
das, importadas de maneira inconstante., em lotes
pequenos e de grande diversidade e nem sempre com
composi¢do e rotulagem de acordo com a legislacio
brasileira.

Neste periodo ocorreu uma “busca frenética”, por impor-
tadoras que muitas vezes ndo eram deste ramo, de novidades
e “ofertas” existentes em todo o mundo para trazerem para o
mercado nacional.

O primeiro grupo destes produtos geralmente, sio impor-
tados por empresas tradicionais que, na maioria das vezes ,
produzem e, ou comercializam alimentos seguros e de acordo
com os padrdes internacionais e conseqiientemente com a
legislacao brasileira.
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E com os alimentos do segundo grupo desta divisiio que
surgem as maiores dificuldades analiticas e os maiores proble-
mas para o controle sanitirio dos mesmos. Atualmente, este
tipo de importagdo estd diminuindo muito e em alguns casos
até desaparecendo em virtude das mudangas ocorridas na eco-
nomia mundial.

O laboratério de Sadde Pidblica recebe as amostras colhi-
das pela Vigilancia Sanitdria da Satide de Portos, Aeroportos e
Fronteiras do Ministério da Sauide para andlises que podem ser:

4 de controle para comprovacdo da seguranca e autenti-
cidade dos alimentos importados com a finalidade de
liberagao do produto para o mercado interno.

4 andlise fiscal — para verificacio de irregularidade ,
infracdo ou de dentincia.

4 andlise fiscal colhida pela Vigilancia Sanitdria
Estadual dentro de programas de colheita de amostras
para o monitoramento de seguranga e qualidade dos
alimentos, em caso de ocorréncia de agravos a satde
pela ingestdo destes produtos e também para compro-
vacido de dendncia feita pelo consumidor ou pelos
6rgios de defesa do consumidor.

Estas andlises sdo regulamentadas pelo Decreto-Lei n°®
986, de 21 de outubro de 1969 e os alimentos importados
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devem seguir a mesma legislagdo dos alimentos produzidos no
Brasil.

As andlises de controle efetuadas nos alimentos importa-
dos sio direcionados em funcio do potencial de risco que
estes produtos possam causar a satide humana.

Para se estabelecer este potencial de risco deve-se levar
em consideragiio os seguintes aspectos:

4 “histérico” do alimento.

4 problema sanitdrio relativos ao pais de origem.

¢ “idoneidade sanitdria” da empresa exportadora.

# Implantagio de Boas Praticas de Fabricagdo (GMP)

¢ Implantacdo de HACCP

4 Produtos tradicionalmente passiveis de falsificagido ou
adulteracao.

4 Constatagiio da presenca de contaminantes orginicos e
inorgiinicos em andlises anteriores tanto fiscais como
de orientacio.

A anilise de um alimento importado nio pode se trans-
formar numa “barreira nio tarifiria” mas pode ser uma “bar-
reira técnica” (Codex Alimentarius).

O artigo 9 do Cdédigo de Etica para o Comércio
Internacional de Alimentos, Se¢ido 3 do Codex Alimentarius se
refere as informacoes que devem ser fornecidos pelos paises
que proibem a entrada de alimentos por razoes que envolvem
riscos a satiide humana ou por fraude, quando hi indicios que
estes alimentos serdo oferecidos para outros paises.

Dentre os diversos meios de se obter estas informagdes

existe na Internet vdrios “Sites” onde estdo disponiveis alertas
em relagiio aos alimentos importados.
Entre eles: :
VS/MS — Alerta sanitdrio
FDA — IMPORT ALERTS - onde se encontram infor-
magdes i partir do pais de origem do alimento, das empresas
produtoras e outros.
MAFF — Ministery of Agricultur Fishery and Food. (UK)
Food Safety Information Bulletin — publica¢do mensal.
VS/MS — http://SUS.saude.gov.br
FDA — http://www.fda.gov
MAFF — http://www.maff.gov.uk/food/bulletin
E de extrema importincia, para que os Laboratérios
Oficiais de Saide Puablica tenham eficiéncia no controle de
alimentos importados, que sejam estabelecidos:
4 Procedimentos operacionais de:
— Coleta de amostra
— Amostragem estatistica
— Envio de amostra para o laboratdrio
— Padronizacdo do laudo
— Emissao do laudo
— Anilise de rotulagem
4 Uniformizacgiio e implementagio destes procedimentos
em todo territério nacional.
4 Definicao clara de : “Quem faz o que e para quem”.
4 Estabelecimento de canais de comunicagdo dgeis e
bem definido entre: Ministério da Saude, Vigilincia
Sanitiria de Portos, Aeroportos e Fronteiras e
Laboratérios Oficiais de Saide Publica.

Regulamentos e Normas para Aflatoxinas em Alimentos —
CNNPA (Comissao Nacional de Normas e Padroes para
Alimentos), Mercosul, Codex Alimentarius e CE (Comissao

Européia)

Maria Angela Pompeu Zorzetto e Myrna Sabino, Se¢do de Quimica Biolégica , IAL —Central

E evidente que alimentos contaminados com substincias
toxicas sdo impréprios para o consumo humano e animal.
Considerando que as micotoxinas sdo contaminantes naturais
que, em muitos casos, ndo podem ser completamente elimina-
das, sem interditar o alimento susceptivel a contaminagdo, os
orgilos oficiais de saide piiblica sdo obrigados a chegar a um
compromisso de decisio reguladora em face da informagio
limitada sobre o efeito toxico, ou outros efeitos adversos de uma
micotoxina. Os regulamentos em vigor nos pafses com os quais
existe um intercdmbio comercial tem que ser considerado. Para
enfrentar a tarefa de regulamentagio sio necessdrias escolha de
prioridades. Até os paises desenvolvidos, ante a estas tarefas de
atualizacdo de legislagio, estio adotando critérios seletivos.
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A legislacdo em vigor no Brasil para aflatoxinas ainda ¢é
a Resolucao 34/76 da antiga CNNPA (Comissao Nacional de
Normas e Padroes para Alimentos) do Ministério da Sadde
que estabelece em 30 g/kg (ppb) a soma de Aflatoxina B e G,
em alimentos em geral.

Os paises membros do MERCOSUL se reuniram para
harmonizar as normas de alimentos e o que se refere as aflato-
xinas foi discutido por um Grupo Ad Hoc, integrante do Sub
Grupo de Trabalho III — Comissao de Alimentos.

O presente Regulamento ( que esta para ser internali-
zado) Resolu¢io GMC n*. 56/94 MERCOSUL estabelece os
Limites Maximos Tolerados de aflatoxinas em leite cru, leite
em pod, amendoim , pasta de amendoim, milho em grio e fari-
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nha ou sémola de milho para consumo humano, bem como os
métodos de amostragem e os métodos analiticos correspon-
dentes (Tabela 1).

Para as culturas ndo citadas na Res.56/94 MERCOSUL con-
tinua valendo a RES. 34/76 da CNNPA do Ministério da Savide.

O Ministério da Agricultura internalizou a Resolugio
MERCOSUL na Portaria n® 183 de 21/03/96.

Com relacio ao CODEX Alimentarius, houve mudan-
cas nos limites de AFM  no leite (de 0,5g/L para 0.05g/L). Para
AFB ndo estd havendo consenso quanto ao limite de 15 g/kg
em amendoim.. Alguns pafses _pdiam sua redugdo para 10
g/kg. Virias delegacOes apoiaram a necessidade de bases cien-
tificas que sustentem a necessidade da redugido do nivel para
10 g/kg .

Membros da Comissiio Européia através de um regula-
mento da Comissdo Européia (EC No.1525/98), modificou a
Comissao de Regulamentaciio N° 194/97 de 31 de janeiro de
1997, estabelecendo niveis mdximos para certos contaminan-
tes em alimentos , e uma divisdo da Comissdo Diretiva
(98/53/CE) estabeleceu sobre métodos de amostragem e crité-
rios para métodos de andlises para um controle oficial de

niveis de aflatoxinas em alimentos, publicado pela Comissio
Européia em 16 de julho de 1998, L.201/93 e L201/101, res-
pectivamente (Tabela 2).

Foram fixados niveis mdximos permitidos para aflatoxina B,
e o total de aflatoxinas (B, B, GL e G:) em diferentes produtos.

Descontaminagdo de produtos por tratamento quimico é
proibido bem como mistura de produtos contaminados com
produtos de boa qualidade com a finalidade de chegar a niveis
permitidos para o consumo humano.

Quanto as outras micotoxinas, discussdes estio sendo
iniciadas: para zearalenona, ocratoxina A e fumonisina , docu-
mentos foram preparados para discussdes enquanto que os tri-
cotecenos estam sendo estudados e consta da lista de priorida-
des do JECFA (Joint Expert Contaminantes Food Adittives).

Quanto a patulina, algumas discussdes foram realizadas
tomando como base um documento preparado pela Franga.
Pelos dados apresentados houve uma recomendagio para que
o limite de 50 g/L (suco de magi), jd utilizado por alguns pai-
ses permaneca ¢ aqueles paises onde o consumo de suco de
ma¢a € elevado e principalmente por criancas, foi sugerido
limite de 25 g/L. Entretanto nada estéd definido.

TABELA 1. MERCOSUL — Limites miximos tolerados

Aflatoxinas
Alimento Total M,
(B +B+G +G)) ug/L ou ug/kg
ug/kg
Leite
— Leite fluido — 0,5
— Leite em pd 5,0
Milho
— Milho em grio (inteiro, partido, amassado) 20 —
— Farinhas ou sémolas de milho 20 —
Amendoim
— Amendoim (sem casca, com casca, cru ou torrado) 20 —
— Amendoim em pasta (pasta de amendoim ou
manteiga de amendoim) 20 —
TABELA 2. Comunidade Européia — Limites maximos tolerado
Aflatoxinas
Alimento Total M, M,
(ug/kg) (B +B+G +G)) (ng/L)
(ug/kg)
amendoim, nozes, frutas secas para consumo
humano ou ingrediente para alimentos 2 4
amendoim, sujeitos a separa¢iio ou outro
tratamento fisico 8 15
nozes e frutas secas sujeitos a separagio ou
outro tratamento fisico ) 10
cereais e produtos processados destinado ao
consumo humano direto ou como ingrediente
para alimentos 2 4

cereal sujeito a separacdo ou outro tratamento
leite fluido e leite para fabricagio de produtos a
base de leite e leite tratado com aquecimento

ndo hd limite especifico previsto para antes de 1 de julho de 1999

0,05
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Identificacdo do Agente Causal de um Surto de

Toxinfeccao alimentar

Eliana G. A. Ribeiro; Alzira M. B. Martins; Maria A. de Oliveira; Paulo da Silva; Maria C. Errera; Maria
C. Carloni; Solange A. V. de Oliviera; Zara M. Laicini. — Instituto Adolfo Lutz — Ribeirdo Preto

Introducao

Em abril de 1998 cerca de 180 criancas e adultos de
Brodowsky. S.P., apresentaram sintomas de intoxicagdio ali-
mentar com nduseas, vomitos e diarréia de uma a duas horas
apos a refei¢do, sobrecarregando o Pronto Socorro Municipal.

Com a finalidade de identificar o agente etiolégico do
surto, a Vigilancia Sanitdria coletou amostra dos alimentos
suspeitos e dos manipuladores dos alimentos, as quais foram
analisadas nos Laboratérios de Microbiologia do Instituto
Adolfo Lutz de Ribeiriio Preto e da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da USP.

Material e Métodos

As amostras de alimentos foram analisadas segundo
metodologia da APHA (1992)°. As amostras de material de
orofaringe, nariz ¢ mios dos 11 manipuladores desses alimen-
tos, foram coletadas em “swabs™ semeados em agar sangue ¢
enviados ao laboratério em temperatura ambiente. Apds isola-
mento confirmou-se a presenca de Staphylococcus aureus nos
alimentos, ¢ em alguns manipuladores.

As amostras de S. aureus isoladas foram submetidas ao
teste de sensibilidade a antimicrobianos pelo método de
BAUER? , ¢ também foram submetidas a fagotipagem* nos
Laboratérios da Faculdade de Ciéncias Farmacguticas da
USP/SP.

Resultados

Nas amostras de alimentos e de alguns manipuladores
foram isolados Staphylococcus aureus e através da tabela 1
pode-se ver que a maionese foi o alimento servido que apre-
sentou a maior contagem de S. aureus: 10° UFC/g ; e todos os
alimentos envolvidos no surto apresentaram indice de conta-
minag¢do por S. awreus superior ao mdximo permitido pela
legislagio em vigor’. Como os alimentos foram deixados a
temperatura ambiente até a hora da refei¢io, provavelmente
durante esse periodo pode ter ocorrido a proliferagio e libera-
¢io da enterotoxina nestes alimentos.

Através da tabela 2, pode-se constatar que as cepas isola-
das de 4 manipuladores bem como as amostras isoladas da
maionese, macarronada e frango cozido apresentaram o
mesmo perfil figico. Também foi feito o antibiograma das
amostras isoladas com o que se detectou 0 mesmo espectro de
sensibilidade a antimicrobianos nas amostras de 4 manipula-
dores e nas da maionese.
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Tabela 1. Nimero de UFC de S. aureus nos alimentos suspei-
tos.

Alimentos Valores Legislacao®
Arroz > 107 107
Macarrio 4,6 x 10° 107
Queijo ralado > 10 o0
Frango 24 x 10¢ 2x 10°
Maionese > 107 10°

Tabela 2. Distribui¢io de fagotipos das cépas de S. aureus iso-
ladas dos alimentos e dos manipuladores.

Amostras Fagotipos Grupos Fagicos
Maionese 89:90:;85:932 FE; 111
Macarronada 89:90:85;932 FE: III
Frango cozido 89:90:85:932 FE; I
Arroz cozido padrdo diferente —
Queijo ralado 89:29:79:06;64:85: FE; [; 111

932:75;D11
Mp 1 89:90:85;932;D11 FE; I; 111
Mp 2 89:85;932:84 FE; 11
Mp3aMp5 89;90:85:932 FE; III
Mp6eMp7 padrio diferente —
Mp 8 a Mp 11 negativo —

Discussio e conclusio

Os paises desenvolvidos sdo os que mais possuem dados
epidemioldgicos sobre intoxicagdes de origem alimentar.

Segundo BERGDOLL' a verdadeira incidéncia de intoxi-
cacdo estafilocdeica é desconhecida porque na maioria das
vezes a doenga nio € relatada.

Através desse estudo, ficou bastante evidente existir um
vinculo epidemiolégico entre esses manipuladores e os ali-
mentos incriminados: maionese, frango e macarrao.
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Analise Microscopica de Carnes e os seus Desdobramentos

Vivian Regina Silveira', Regina Maria Morelli Silva Rodrigues', Maria Regina Baccaro®

O termo carne se utiliza em carater geral como sindni-
mo de parte da “musculatura esquelética” dos animais de san-
gue quente - de abate e caca. O consumidor entende que se
trata de “‘carne no estado natural”, com fascias incorporadas,
componentes tendinosos e tecido adiposo intermuscular. Nas
disposicoes legais para a inspecio da “carne” inclui todas as
partes comestiveis dos animais de abate, entdo, junto com a
musculatura esquelética deve-se incluir:
musculos de fibra estriada e lisa
tecido adiposo:
tenddes e fascias;
sangue;
pele (toucinho de porco)
ossos e cartilagens aproveitados com fins alimenti-
cios.

E ainda, segundo a legislacdo, por “carne de acougue™
entendem-se as massas musculares maturadas e demais teci-
dos que as acompanham, incluindo ou nio a base dssea corres-
pondente procedente de animais abatidos sob inspecio veteri-
ndria.

O presente trabalho, foi motivado pela crescente deman-
da de analise de carne bovina no Laboratério de Microscopia
Alimentar do TAL e tem por objetivo abordar:

v’ aspectos anatémicos do misculo no seu estado natu-

ral;

v/ as principais alteragdes encontradas;

¢/ quais os possiveis encaminhamentos para chegarmos

a uma conclusdo mais precisa no resultado da andlise.
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Aspectos Anatomicos do Misculo no seu Estado Natural

A constituicao morfoldgica da musculatura esquelética é
determinante da estrutura da carne, dada pelas fibras muscula-
res, dispostas paralelamente, e, ao exame no microscépio
Otico destaca-se esta organizagao.

O tecido muscular esquelético se organiza de acordo com
as fungdes, assim as fibras musculares dispostas longitudinal-
mente, formam os feixes musculares e se apresentam envolvi-

das por tecido conjuntivo. O tecido conjuntivo denso, que
separa as grandes massas musculares, denomina-se fascia ou
epimisio. Esta estrutura estende-se para o interior da massa
muscular, formando o revestimento ao redor de um conjunto
de feixes musculares, constituindo o perimisio. As fibras indi-
viduais dos feixes sdo separadas por tecido conjuntivo frouxo
denominado endomisio. Esses envoltérios musculares sdo
continuos com o tecido conjuntivo denso que constituem os
tenddes, presentes nos pontos de inser¢do muscular,

O tecido conjuntivo que envolve os musculos adapta-se
as contragdes e mudancas de forma, devido a sua trama e seu
conteddo em coldgeno. A disposicio dos feixes e a estrutura
do tecido conjuntivo (textura da carne) ¢ que determina de
maneira essencial a maciez e suculéncia da carne. A propor¢io
de coldgeno é de importancia decisiva para a digestibilidade
da carne, assim, a elevada quantidade de tecido conjuntivo
dificulta a digestdo da mesma.

Devido a carne alterar-se com relativa rapidez apos o
sacrificio, decompondo-se em 24 — 48 horas, ela inclui-se
entre os alimentos facilmente pereciveis, necessitando de cui-
dados higiénicos e de armazenamento adequados.

A carne de um bovino jovem (5 meses a 2 anos) apresen-
ta coloracdo vermelha clara a vinhosa, consisténcia macia e
eldstica e pH variando entre 5.8 — 6,2.

Possiveis Encaminhamentos para Chegarmos a uma
Conclusio mais Precisa no Resultado da Analise de
Carnes ]

Os processos patoldgicos observados nos misculos
esqueléticos referem-se as: alteragdes degenerativas, inflama-
torias e neopldsicas. Entre as alteragdes citadas a inflamacao é
a mais freqiientemente observada na carne destinada ao con-
sumo humano, destacando-se entre estas os abcessos e 0s gra-
nulomas. '

Abcesso: caracteriza-se por apresentar capsula de tecido
conjuntivo de espessura varidvel, contendo material necrético
de consisténcia pastosa ou fridvel, de colora¢io amarelada ou

| - Secdo de Microscopia Alimentar — Divisdo de Bromatologia e Quimica do IAL.
2 - Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da USP.
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esverdeada, designado pus. O conteido purulento pode ser
reabsorvido, processando-se a cura da lesdo e substituicio da
mesma por tecido conjuntivo cicatricial.

Inflamacio Granulomatosa: ¢ sempre crénica, sendo
que, alguns agentes etiol6gicos especificos induzem uma res-
posta granulomatosa. A lesdo é uma indicag¢io de luta prolon-
gada entre o hospedeiro e uma substincia de remogio lenta
(por exemplo vacinas com veiculo oleoso). A lesdo persiste
enquanto o material estranho ou antigeno estiver presente. A
reagio granulomatosa freqiientemente causa formacgdo de
saliéncia no tecido, designado por granuloma. Granulomas
pequenos podem coalescer formando estruturas maiores, bem
definidas ou difusas, podendo facilmente observid-las na
superficie de corte do tecido muscular. Macroscopicamente as
lesdes caracterizam-se por apresentarem consisténcia firme,
macia ou fridvel, contendo no seu interior material necrético
de aspecto pastoso ou caseoso, de coloragiio amarelada.

— Descricao macroscopica das alteragdes:

Ao encaminhar-mos uma amostra de carne para uma and-
lise mais especifica, é importante fornecer informacdes ade-
quadas sobre ela. A identificagio e descrigio macroscopica
desta, é fundamental para realizacio do diagndstico. No nosso
caso, o encaminhamento mais freqiiente foi para a Patologia
da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da USP.

A identificagdo da amostra deve conter as seguintes
informagdes, a respeito do animal: - espécie, raga, sexo, idade
associadas a identificacio do tecido colhido (picanha, acem,
costela, etc.), e procedéncia.

A descric@o macroscépica da superficie externa e de corte
da lesiio encontrada, deve basear-se nos seguintes aspectos:

v’ forma (arredondado, nodular ou com contornos irre-

gulares); '

tamanho (eixo maior e menor ou diimetro);
distribuicfo (dnica ou maltipla);

cor

consisténcia (firme, macia, {ridvel, liquida ou pasto-
sa);

encapsulada ou difusa.

AN
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— Os possiveis encaminhamentos:
Exame microbiolégico: isolamento e identificagio do
agente.
Exame parasitologico: para identificacdo de parasitas
encontrados.
Exame histopatolégico: identificacdo da patologia e/ou
tipo de lesdo.
Coleta e envio da amostra:
Colher fragmentos representativos de lcm de espessura.
contendo a lesiio e tecido normal. Fixar em formol a
10%, em volume equivalente a 20 vezes ao do material a
ser fixado (por exemplo: para uma amostra de lem’ deve-
rd ser imersa em 20 ml da solugdo de formol)
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Primeiro relato descrito do isolamento de E. faecium
fenotipo VanA de caso de meningite em Sao Paulo, Brasil

Rosemeire Cobo Zanella', Fibio Valdetaro’

Enterococos sio bactérias amplamente distribuidas na
natureza e fazem parte da flora normal do trato gastrointesti-
nal e genitourindrio de humanos. Por muitos anos foram con-
siderados como ndo patégenos e que apresentavam relativa-
mente sensibilidade para a maioria dos antibidticos.
Recentemente, a partir dos anos 80, os enterococos passaram
a ser mundialmente descritos como um dos principais agentes
etioldgicos isolados de surtos de infeccdo hospitalar.

No Brasil poucos sdo os relatos encontrados sobre caracte-
rizacio de enterococos isolados de ambiente hospitalar. Durante

| - Secéio de Bacteriologia — Instituto Adolfo Lutz — Central.

2 - Casa de Saide Santa Marcelina — Sao Paulo.

[S]
[§e]

o periodo de outubro de 1996 a outubro de 1997, foi realizado
um estudo de caracterizacdo de cepas de enterococo isoladas na
Casa de Satide Santa Marcelina, no qual foi realizado a identi-
ficagdo bioquimica das espécies e testes de sensibilidade aos
antimicrobianos. Neste periodo tivemos a ocorréncia de um
caso de meningite por enterococo, do qual a cepa isolada foi
identificada como E. faecium e de acordo com os testes de sen-
sibilidade aos antimicrobianos foi caracterizada fenotipicamen-
te como VanA ( alto nivel de resisténcia para vancomicina e tei-
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coplanina), que posteriormente foi confirmada geneticamente
apos deteccdo do gene de resisténcia, pela técnica de PCR.

Além da vancomicina e teicoplanina foi verificada resis-
téncia a penicilina, ampicilina e gentamicina, sendo que esta
ultima caracteriza a cepa como sendo altamente resistente
(HLR) aos aminoglicosideos, o que implica na conduta de tra-
tamento da infecgdo.

Esta nota tem como objetivo tornar pidblico o primeiro
isolamento de E. faecium com fenotipo VanA no Brasil e o seu

isolamento, por ser um agente etiologico raramente encontra-
do nas meningites bacterianas.

Apesar deste caso representar uma infec¢io adquirida
na comunidade, acreditamos que seja de suma importincia
chamar a atenc¢iio da comunidade cientifica para este acha-
do e também para enfatizar a necessidade de um programa
de vigilincia nos hospitais do Brasil, com objetivo de se
detectar e controlar a disseminagiio de enterococos multi-
resistentes.

Freqiiéncia relativa e variacao mensal de Aedes aegypty (L.)
e Aedes albopictus (Diptera: Culicidae) e a ocorréncia de

dengue em Goias.

Carlos Henrique Marchiori — Instituto Luterano de Ensino Superior de Itumbiara-GO.

Os quatro tipos de virus do dengue denominados pelos
nimeros 1, 2, 3 e 4, pertencem a familia Flaviviridae. Estes
virus sao responsdveis por uma das mais importantes arbovi-
roses que afeta o homem (1). Grandes epidemias de dengue
vém ocorrendo no Brasil, nos Gltimos 10 anos (1). Virios
Estados brasileiros tiveram epidemias causados pelo dengue:
em 1991 em Boa Vista (Roraima) foram notificados 7.000
casos em 1981; de 1986 a 1996, no Estado de Sao Paulo,
foram registrados 21.891 casos confirmados e no Rio de
Janeiro, em janeiro de 1986, 80.000 registros confirmados.

Os dipteros da familia Culicidae tém grande importincia,
como vetores de numerosos agentes infecciosos. As doengas
transmitidas por estes insetos ao homem podem ser causadas
por arbovirus (febre amarela, dengue e encefalites). No perio-
do de janeiro a dezembro de 1998, foram realizadas coletas de
larvas em dreas domiciliares e peridomiciliares de 30 bairros
no municipio de Itumbiara. As casas foram numeradas e visi-
tadas segundo a técnica da Fundaciio Nacional de Saide de
1989. As larvas coletadas foram enviadas ao laboratério da
ENS para sua identificacio, quantificaciio e data da coleta. O
clima da regifio € sazonal, apresentando uma estaciio quente ¢
chuvosa correspondente aos meses de outubro a mar¢o e uma
estaciio fria e seca referente aos meses de abril e setembro
(Figura 1). Coletou-se 8427 culicideos: 8278 espécimens de
A. aegypti (98,2%) e 149 espécimens de A. albopictus (1,8%).
Os resultados sugerem que A. aegypti deve ser o principal
transmissor de dengue na regido de Itumbiara. No Estado de
Sao Paulo, apesar da presenga de A. albopictus em virios
municipios, até o momento, A. aegypti ¢ 0 tinico vetor respon-
sdvel pela transmissdo do dengue (2). As Figuras (1 e 2) mos-
tram as freqiiéncias das duas espécies em cada més de coleta.
Observa-se que A. albopictus apresentou picos populacionais
nos meses de abril e dezembro, enquanto  A. aegypti, em
mar¢o e novembro. Esta assincronia temporal de abundéncia
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pode ser devida ao mecanismo de escape a competi¢io. De
modo geral, o declinio das popula¢bes ocorreram nos meses
de setembro a outubro. De acordo com o grifico 1, os meses
de maiores freqiiéncias para A. aegypti coincidiram com
periodos quentes e iimidos, jd A. albopictus apresentou maio-
res freqiiéncias nos dois periodos: quente ¢ imido, frio e seco.

Conforme dados fornecidos pela Secretiria de Sadde do
municipio, de janeiro a dezembro de 1998, foram confirma-
dos 28 casos (incidéncia: 28,45) de dengue na regido do tipo
1. Em Itumbiara, ndo foi encontrado dengue do tipo 2, 3 e 4.
Os sintomas mais comuns foram: febre, exantema, cefaléia e
mialgias. As amostras de sangue foram coletadas e enviadas
para o laboratério Lacen (Laboratério Central do Governo
Estadual) em Goidnia-GO. A técnica utilizada foi MAC-
ELISA para detecc¢io de anticorpos da classe IgM.

Agradecimentos: aos funciondrios da Fundagio Nacio-
nal de Saide de Itumbiara-GO
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Figura 1 — Precipitacdo e Médias mensais da regido de
Itumbiara-GO, obtidas na Estacio Meteoroldgica da FCAL,
no periodo de janeiro a dezembro de 98, em Itumbiara-GO.
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Figura 2 — Freqiiéncia mensal de Aedes aegypti e Aedes
albopictus (Diptera: Culicidae) coletados nos bairros de
Itumbiara, no periodo de janeiro a dezembro de 98, em
[tumbiara-GO.

Encontro de espécies de Lutzomyia (Diptera: Psychodidae,
Phlebotominae) no Sul do Estado de Goias (Brasil) e a
Incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana.

Carlos Henrique Marchiori — Instituto Luterano de Ensino Superior de Itumbiara, Goids.

Nas Américas Central e do Sul as leishmanioses tegu-
mentares tém sido descritas em quase todos os paises. No
Brasil continuam sendo apontadas como doengas importantes
sob o ponto de vista da Sadde Pidblica com distribui¢do em
quase todo o territério nacional (5). A leishmaniose tegumen-
tar americana é considerada uma zoonose do ambiente flores-
tal primitivo, processando-se o ciclo vital do parasita sem a
participagiio humana (2). Constituem excegdo, os focos de
Leishmania braziliensis ., uma vez que este agente tem sobre-
vivido em condicdes alteradas do ambiente florestal e extra-
florestal (2).

O presente artigo tem por objetivos relatar o encontro de
espécies de Lutzomyia e a ocorréncia de leishmaniose cutinea
no Sul do Estado de Goids. As coletas de flebotomineos foram
realizadas pelos funciondrios da Fundacdo Nacional de Sadde
em Itumbiara-GO, utilizando-se armadilha luminosa tipo
CDC e armadilha de Shannon. Os pontos de coleta foram no
peridomicilio e no intradomicilo, no povoado de Meia Ponte,
no municipio de Itumbiara (18°25° S e 49° 13° W). O povoa-
do possui 270 imdveis com uma populagio estimada de 1080
habitantes. Esse povoado fica situado a 48 quildmetros de
[tumbiara. As coletas foram realizadas de janeiro a marco de
1998. A identificagiio dos insetos foi realizada pelos funciond-
rios do niicleo de Entomologia da FNS no Rio de Janeiro.

As espécies de flebotomineos foram preferencialmente
coletadas nas armadilhas CDC com 54,4% dos individuos. No
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povoado tivemos Lutzomyia intermedia com 80,75% (54
machos e 38 fémeas), Lutzomyia sallesi com 17.5% (20
fémeas) e Lutzomyia sordelli com 1,75% (duas fémea). Em
levantamentos realizados nos estados de Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Sdo Paulo, Lutzomyia intermedia foi a espécie mais
fregiiente (4, 6, 7). Essa espécie ¢ apontada como vetora de
Leishmania (Viannia) braziliensis no Brasil (1)

Face aos resultados obtidos, a partir de 114 insetos cole-
tados, amplia-se o conhecimento sobre a distribuigdo geogrifi-
ca desse grupo na regifio de Itumbiara, em Goids, sendo que
essas espécies sdo incriminadas como vetoras de leishmaniose
tegumentar. Este fato reveste-se de importincia médica ¢ epi-
demioldgica, pois propicia condi¢des para a ocorréncia de
casos humanos de leishmaniose nessa localidade. Neste senti-
do, no periodo de 1998 até maio de 1999 foram notificados 10
casos autéetones de leishmaniose cutinea por Leishmania bra-
ziliensis na regifio (dados fornecido pela Secretdria de Saide
do municipio de Itumbiara). Possivelmente, os casos raros de
infecciio humana por Leishmania braziliensis devem-se a uma
baixa exposi¢do do homem 2 picada dos flebotomineos.

Leishmania braziliensis ¢ a espécie mais amplamente
distribuida no Brasil ocorrendo nos Estados do Amapd, Bahia,
Ceard, Espirito Santo, Goids, Mato Grosso, Minas Gerais,
Par4, Paraiba, Parand, Rio de Janeiro e Sao Paulo (3, 7).

O diagnéstico clinico realizado baseia-se nas caracteris-
ticas da lesdlo que o paciente apresenta, associado i anamnese.
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O diagndstico laboratorial € feito através da pesquisa do para-
sita (exame direto de esfregacos corados), métodos imunolé-
gicos (Teste de Montenegro) e histopatologia. O tratamento ¢é
conduzido utilizando-se antimonial pentavalente. Todos os
casos diagnosticados com leishmaniose responderam positiva-
mente ao tratamento.

Com este conhecimento ampliam-se as dreas de ocorrén-
cia de transmissio de leishmaniose tegumentar na regido de
Itumbiara. Estudos posteriores visando o reconhecimento da
fauna flebotominica no Estado de Goids sdo importantes, pois
fornecerdo subsidios para o reconhecimento da distribui¢do
geogréfica de possiveis espécies vetoras de leishmaniose.
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Prevaléncia de Toxocariase observada no Instituto Adolfo
Lutz Central, durante o ano de 1998

Joana José Branddo Aranha, Edilene Peres Real da Silveira, Se¢do de Sorologia — IAL Central.

Introdugio

Em 1952 BEAVER & Col.estabeleceram o conceito de
Larva Migrans Visceral (LMV), como uma doenca rara e
pouco conhecida' . Em trabalhos posteriores, essa Sindrome
foi descrita em analogia com a Sindrome da Larva Migrans
Cuténea (SLMC), como resultante de uma prolongada migra-
¢do de larvas vivas de helmintos nematdides através de Grgios
internos e tecidos de hospedeiros ndo habituais como o
homem, nio completando assim seu ciclo biolégico normal®.
Dos agentes propostos como causadores da SLMV, o mais evi-
dente em nosso meio € o Toxocara canis, devido as condigdes
epidemioldgicas mais propicias ao seu desenvolvimento®. O
toxocara ¢ um parasita habitual do intestino delgado de cies,
mas ja foi descrito albergando outros animais como o gato, a
raposa, o tigre e alguns roedores®. Os mecanismos de trans-
missio aos clles se dd pela ingestdo de ovos larvados ou encis-
tados em tecido de hospedeiros paratémicos ou por migragio
transplacentdria e mamdria’. O homem se infecta ingerindo
acidentalmente ovos larvados vidveis presentes no solo ou nos
alimentos contaminados®. O diagndstico é estabelecido pelos
dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais .
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O diagnéstico laboratorial com maior aceitagdo é basea-
do em reagdes soroldgicas pelo método imunoensaio enzimai-
tico ELISA IgG ( padronizado pela secdo de Sorologia do
Instituto Adolfo Lutz de Sao Paulo-IAL SP), jd que ndo hd eli-
minagdo de ovos e/ou larvas pelo hospedeiro humano?® . Nossa
experiéncia aqui no IAL de Sio Paulo tem verificado uma alta
prevaléncia desta parasitose em nosso meio.A proposta do
presente estudo foi verificar esta prevaléncia nos meses de
janeiro a dezembro de 1998.

Material e métodos

Foram analisadas 2873 amostras de soro provenientes da
populagio atendida na rede péblica Estadual e Municipal de
Sdo Paulo e de outros estados encaminhados ao IAL-SP.no
periodo de janeiro a dezembro de 1998. As amostras de sangue
total foram separadas e os soros conservados a 4°C até o
momento do uso. O teste ELISA IgG foi realizado segundo
CAMARGQO, et al.. Apos absor¢do das amostras de soro com
antigeno bruto de Ascaris suum estas foram diluidas e transfe-
ridas para microplaca de poliestireno fundo U previamente
sensibilizada com antigeno de Toxocara canis excretor secretor
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(ES).Apds lavagens em solucio fisiolégica contendo 0.05%
Tween 20, as placas foram bloqueadas com gelatina 0.5% em
tampido fosfato (PBS) pH 7.4. Aplicou-se a antigamaglobulina
humana conjugada com foslatase alcalina (Sigma). Apds reve-
lagdo com substrato p-nitrofenil fosfato de sodio a leitura foi
feita em espectrofotometro de placas com comprimento de
onda 405 nm. O limiar de reatividade ( “cut off ") foi determi-
nado pela média aritmética de 10 amostras de soro (5 indivi-
duos sadios e 5 pacientes portadores de outras patologias),
acrescida de trés desvios padrio. Foram utilizados soros con-
troles positivo e negativo, de pacientes com clinica e epidemio-
logia da doenca e de individuos sadios, respectivamente.

Resultados e conclusoes

Na amostragem estudada o indice de positividade obser-
vado foi de 53,68% sendo que cada amostra foi repetida pelo
menos uma vez quando a densidade éptica encontrada manti-
nha-se 10% abaixo ou acima do “cut off 7, do teste . O eleva-
do indice de prevaléncia encontrado vem demonstrar que a
SLMYV nio pode ser considerada uma entidade rara e a sua
prevaléncia tem sido cada vez maior em nosso meio, eviden-
ciando assim a necessidade de maiores investimentos no estu-
do, divulgacio e prevencdo desta patologia ainda pouco
conhecida pela populacio.

Agradecimento a Pqc Eide Dias Camargo pelas suges-
toes no texto.
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Anemia Falciforme: doenca genética de maior prevaléncia
no Brasil, ganha Lei em Sao Paulo e sai do anonimato

Berenice Assumpcao Kikuchi — Coordenadoria Especial da Mulher — Satide, Sexualidade e

Reprodug¢do — Prefeitura Municipal de SP

A anemia falciforme, com prevaléncia de | em cada 500
nascidos vivos nos afrodescendentes®, ¢ uma doenga genética,
incurdvel, auto — limitante e com alto indice de mortalidade .
A doenca € hereditdria, causada por um gene recessivo, que
pode ser encontrado na populagiio brasileira em freqiiéncias
que variam de 2% a 6% . Quando se consideram s6 os afro-
descendentes, a freqiiéncia pode variar de 6% a 10%, essas
pessoas €m apenas um gene para a doenga, ndo tém manifes-
tacdes clinicas e sdo chamadas de portadoras do Traco
Falciforme®.

Quando pessoas com essa condi¢do genética se unem,
elas tém 25% de chances de gerarem filhos com Anemia
Falciforme. Elas acreditam ser uma fatalidade e nao o resulta-
do de suas combinacdes genéticas. Assim, o casal pode ter
virios filhos com a mesma doenga.

A auséncia de politicas pidblicas é responsivel pela alta
morbi- mortalidade dos doentes e o desespero dos casais por-
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tadores do Traco Falciforme. Devido a invisibilidade as esco-
las médicas também ignoram esta doenga.

Ha 4 anos, o Departamento de Satde da Associacdo
Afro-Brasileira Ogban assume esta luta. Dar visibilidade a
doenca e ao doente e rervindicar politicas publicas de sadde.
Inicia a agdo a partir da organizagio dos doentes e familiares;
a0s poucos vai mostrando a setores da sociedade e aos plane-
jadores de satde que este € um problema que afeta o coletivo,
portanto requer acoes de satide piblica.

Em 19 de janeiro de 1997, concedemos entrevista a uma
reporter do caderno Mais, da Folha de Sio Paulo. Nessa repor-
tagem fica evidente a auséncia de politicas publicas , o alto
indice de mortalidade, o desconhecimento dos profissionais de
saide e a baixa expectativa de vida. Coloca a doenca e 0s
doentes em discussio nacional e evidencia a mesma como a
doenca dos esquecidos. Manchete nacional, ganha espaco na
midia e passa a ser preocupacdo dos legisladores.
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Em Siio Paulo, a experiéncia e vivéncias da Associacdo
Afro-Brasileira Ogban no trato com doentes e doenga , resul-
ta na Associa¢do de Anemia Falciforme do Estado de Sio
Paulo. Esta , procurando dar resposta as virias demandas que
surgem na Associacdio , trabalha juntamente com a equipe do
vereador Carlos Neder , no sentido de obter um programa
municipal de atengiio ao Doente Falciforme, que foi aprovado
pela Cimara Municipal e sancionado pelo prefeito Celso Pitta,
em 13 de junho 1997.

O projeto sancionado estabelece um conjunto de agoes
como campanhas educativas de massa , elaboragio de cader-
nos técnicos para profissionais da rede piblica de sadde e edu-
cacdo, elaborac@o de cartilhas e folhetos explicativos para a
populagiio, capacitagdo dos profissionais de saide; exame
neonatal a todas as criangas recém-nascidas, que deverd ser
realizado em todas as maternidades e hospitais congéneres da
rede publica municipal; aconselhamento genético, planeja-
mento familiar para casais de riscos e 0 acesso ao exame
Eletroforese de Hemoglobina de todos os cidaddos que o dese-
jem realizar.

Enquanto programa que tem a sua agio voltada para o
coletivo, os principios norteadores da lei centram-se nas acdes
de vigilincia epidemiolégica, onde o conjunto de atividades
proporcionam a informacio indispensdvel para conhecer,
detectar ou prever qualquer mudanga que possa Ocorrer nos
fatores condicionantes do processo satde-doenca, com a fina-
lidade de recomendar, oportunamente, as medidas indicadas
que levem a prevengao e ao controle da doenga.

Baseia-se também no principio da autonomia; por esta
razdo . a lei no municipio de Sao Paulo nio é obrigatdria.
Entendemos por autonomia o direito moral ou intelectual dos
individuos de decidirem sobre as sua vidas e seus corpos. Ao
Estado e aos profissionais de satide que o representam , cabe
o dever de respeitar este principio, de forma que a cidadania
esteja garantida através das suas acoes.

Estamos certos que toda lei traz beneficios e transtornos
a vida dos individuos. Ainda com base nos principios de equi-
dade e da virtude , o resultado final pode ser opressor, mercan-
tilista e de dominagdo, portanto , ndo €tico.

Esta doenga por ser mais prevalente nos afrodescenden-
tes, populacdo que nio tem fortalecida a sua identidade como
negra , em decorréncia das virias nuangas do racismo e discri-
minacio que mantém a esta populagdo estratificada na pobre-
za, fragilizada na sua auto-estima e sem orgulho étnico.

Os doentes tem pouca ou nenhuma informagio sobre a
doenga e em muitos casos percebem a mesma como um casti-
g0 incidindo sobre uma etnia que ja sofre com preconceito de
origem. A maioria provém de familias pobres e com baixa
escolaridade, estes fatores dificultam a fixacdo das informa-
¢oes e também da tomada de decisdo’. Entretanto , antes de
serem afrodescendentes ou doentes , as pessoas sio cidaddos
e como tal , devem ter acesso ao consentimento esclarecido.

O consentimento esclarecido ¢ o cerne do principio de
autonomia . Isto significa que as pessoas nio sio coadjuvantes
das priticas de sadde. A elas cabe decidir sobre os planos de
diagndstico e de terapia, autorizando ou néio , a sua realizagao.

No Programa de Anemia Falciforme do municipio de Sao
Paulo , estd prevista a coleta de sangue do recém nascido,
(diagndstico neonatal). Este procedimento é importante para o
diagnéstico precoce e inicio da profilaxia das diversas infec-
¢des a que as criangas com anemia falciforme estario sujeitas.
Estas devem utilizar penicilina a partir do 3° més de vida até
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completar 5 anos de idade e vacinas que as protejam de pneu-
monia, meningite e outras infecgdes e microorganismos opor-
tunistas.

No entanto , este exame nido deve apenas ser informado.
Ele tem que ser esclarecido, para que o consentimento seja livre,
voluntdrio, consciente ; nao comportando vicios nem erros. Nao
pode ser obtido mediante pritica de coagdo fisica, psiquica, ou
moral, impeditivas da livre manifestagio da vontade pessoal’.

O perfil social, econdmico e cultural dos doentes e familia-
res com anemia falciforme, aponta que a abordagem da doenga
e dos procedimentos requer uma adequagio para que possam ser
compreendida e estes tenham de decidirem em agOes como:
diagndstico neo-natal, aconselhamento genético, planejamento
familiar, terapias experimentais e pesquisas invasivas. E com
estas agdes que o poder dos profissionais de satide pode ser exer-
cido de forma manipuladora , isto € , pode predominar sobre as
convicgdes e crengas , de forma que as pessoas fagcam o que eles
intentam , ¢ nio o que o doente ou o familiar desejam.

Atualmente , a lei de Sdo Paulo esta sendo discutida e
sancionada em vdrios municipios e Estados ; finalmente , a
doenga dos esquecidos sai do anonimato e vira preocupagio
piblica. No entanto, sé o tempo dird se ela serd apenas mais
uma lei, se realmente se efetivard na pratica e ainda , como
serd aplicada aos os cidadaos .

A sua esséncia e intengdo , visa a melhoria da qualidade
e expectativa de vida dos doentes e estas mesmas agdes , ji em
pritica em paises como Estados Unidos e Cuba hd mais de 25
anos comprovam isto, 14 a expectativa de vida desses doentes
¢ de 55 anos, enquanto no Brasil é 18 anos'.

A todos nos cabe refletir que grupos étnicos diferentes
sofrem dominagdes diferentes, quer seja pelo Estado, plancja-
dores e profissionais de satide e, mesmo pelos individuos.
Assim, a sociedade brasileira deve cobrar a dotag@o de recur-
sos para a implantacio e implementagio deste programa nos
diversos locais em que passa a ser lei.

Cabe também as vdrias organizagdes que compoem o
Movimento Negro efetivar a sua participag¢do social no setor
satide, cobrando a implantagio e execugdo do Programa
Nacional de Anemia Falciforme em dmbito Nacional , fiscali-
zando as agdes e garantindo assim , os principios de autono-
mia e , consequentemente , da ética nas politicas ptiblicas.

Importante
> Todas as pessoas, independentemente da cor de sua

pele, devem fazer o exame Eletroforese da Hemo-
globina, antes de gerar um filho.
Esta exame ¢ pago pelo Sistema Unico de Satde, e
custa R$ 4,50 ( quatro reais e cingiienta centavos ).
Fazem parte deste sistema hospitais e centros de
satde piblicos ou conveniados com o SUS.
> No municipio de Sio Paulo, a lei 12.352/97 garante

um programa de prevencdo e assisténcia aos portado-

res do Traco e da Anemia Falciforme.
> O exame por ser solicitado pelo clinico, pediatra ou
ginecologista, através da SADT, c6digo 520-7 hema-
tologia I .Amplie esta discussdo converse com 0 seu
médico.
Todas as pessoas com indicacio de cirurgia devem
fazer o exame eletroforese da Hemoglobina . Os
doentes ¢ portadores do traco falciforme tém mais
possibilidades de ter parada respiratoria, quando sub-
metidos a anestesia.

Y

Y
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> Na populaciio geral brasileira, de cada 100 pessoas, 3

tem o trago genético. Quando se considera apenas os

afrodescendentes este indice varia de 6 a 10.

Se vocé tem um filho, parentes, ou amigos com esta

doenga eles precisam de cuidados médicos pelo resto

de suas vidas. Incentive-os a ir ao médico. Mesmo

que nio tenham sintomas, este controle é importante.

> Um casal que tenha um filho com Anemia Falciforme
poderi ter outros filhos, com a doenca. E importante
receber aconselhamento genético e participar do pla-
nejamento familiar.

> Criangas com Anemia Falciforme até 3 anos de
idade, com febre de 38.5, precisam de atencio médi-
ca de urgéncia. Elas podem desenvolver infecio
grave e morrer em menos de 24 horas.

> A expectativa de vida destes doentes no Brasil é de
18 anos. Nos Estados Unidos 55. Exija a implantacio
deste programa no Estado de Sdo Paulo. Ele repre-
senta a vida desses doentes.

Y

Avaliacao do teor protéico da farinha de mandioca
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Introducao

A mandioca, Manihot esculenta, ¢ um arbusto espigado,
de folhas palmadas com cinco a sete 1ébulos, de cor verde
azulada e sua altura varia de 1,50 a 2,40 metros. O componen-
te mais importante da mandioca é o amido, cujo teor nas rai-
zes frescas, parte utilizada na alimentacio, varia de 25 a 35%.
O amido é um hidrato de carbono formado por polissacarideos
insoldveis, a amilase e a amilopectina.

Conforme o teor de dcido cianidrico (HCN) presente, a
mandioca € denominada, popularmente, de brava ou mansa. A
toxidez muda entre as diferentes variedades, com a idade das
plantas, condi¢des ambientais (solo, clima e altitude) e cultivo.
O dcido cianidrico € um veneno perigoso, a partir de certa dosa-
gem, tanto para 0 homem como para os animais, estando pre-
sente em todas as partes do vegetal, sendo nas folhas em maior
porcentagem. Nas raizes concentra-se no cortex (casca marrom)
e a cocgdo (fervura) pode ndo eliminar todo o veneno.

Para a obten¢@o da farinha de mandioca, as raizes sio
lavadas, descascadas, raladas e prensadas para eliminar o
excesso de dgua. A farinha de mandioca pode ter granulagdes
de fina a grossa, e ainda ser crua ou torrada. Sua classificagio
estd baseada, principalmente, no teor de amido (Tipo 1- mini-
mo de 75%; Tipo 2 - minimo de 72% e Tipo 3 - minimo de
70% ), teor de umidade e matérias estranhas.

Neste trabalho avaliamos o teor protéico presente na fari-
nha de mandioca de diferentes tipos e origem. Apesar deste
teor ndo ser considerado na classificacgiio, ¢ exigido na legisla-
¢do em vigor que preconiza um teor (valor) minimo de protei-
na de 1,50 gramas por cento.(1,50g%).
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Material e métodos

A metodologia de determinagdo da proteina, em farinha
de mandioca, foi realizada segundo o método de Kjeldahl
,com modificagdes. As amostras foram digeridas em &cido
sulfiirico concentrado e mistura catalitica até a obtencdo de
um liquido limpido. O produto da digestdo foi destilado em
aparelho Buchi 339 totalmente automatizado, sendo o nitrogé-
nio recebido em dcido bérico 2%, o qual foi titulado potencio-
metricamente com dcido sulftirico 0,1 N. Por este método o
nitrogénio ndo protéico também foi determinado, como radi-
cais de cianeto presentes nas raizes de mandioca.

A determinaciio final da quantidade de proteina presente
na farinha de mandioca foi obtida utilizando-se um fator de
conversao com o valor de 6,25 multiplicado pelo teor de
nitrogénio encontrado.

Foram analisadas 40 amostras todas em triplicatas, sendo
contituidas de farinha de mandioca cruas e torradas, embala-
das e a granel e todas comercializadas na cidade de Sao Paulo,
para avaliarmos o seu teor protéico.

Resultados

Das 40 amostras analisadas, 10 eram de farinha de man-
dioca a granel e cruas, 11 de farinha de mandioca embaladas e
torradas e 19 de farinha de mandioca embaladas e cruas. Os
resultados obtidos variaram de 0,55 ¢% a 1,45 g%, tendo
como valor médio de 1,03 g%, que corresponde a 68,66% do
limite exigido pela legislagcdo em vigor, que é de 1,50 g%.
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A farinha de mandioca devido ao elevado teor de amido,
em torno de 80%, ¢ usada na alimentagdo como fonte energé-
tica, sendo reduzido o seu teor protéico. Como fonte de protei-
na seria indicado o consumo das folhas, uma vez que estas
contém até sete vezes mais quantidade de proteinas e vitami-
nas do que as raizes.

A classificagdo das farinhas de mandioca estd baseada
exclusivamente em seu contetido de amido ndo sendo mencio-
nado, na literatura consultada, a quantidade de proteinas pre-
sente neste tipo de farinha.

Nas amostras avaliadas nesta pesquisa, foram obtidos
valores protéicos maximo de 1,45 g%, com teor médio de 1,03
2%, portanto abaixo do teor minimo de proteinas exigido pela
legislagdo. No entanto vale ressaltar que a farinha de mandio-
ca ndo é fonte de proteina.

A introdugiio na agricultura de novas espécies de mandio-
ca desenvolvidas, por seleciio genética e as diferentes técnicas
de processamento para obtengdo destas, pode ser a razio da
diminuigio de seu valor protéico.

Assim modificagdes ocorridas no decorrer do tempo,
quanto ao plantio e/ou beneficiamento deste produto resulta-
ram na produgiio de farinhas com teor protéico abaixo do exi-
gido pela legislacdo em vigor.

Conclusio

Todas as amostras analisadas estavam em desacordo com
a legislagio em vigor em relacdo ao teor de proteinas exigido
(minimo de 1,50 g%).

Tanto as farinhas de mandioca cruas quanto as torradas
apresentaram teores de proteinas semelhantes e abaixo do
limite exigido, indicando que a torragiio niio modificou o teor
de proteinas.

Mediante os dados analiticos obtidos, quanto ao teor de
proteinas e levando em consideracdo que o amido é o princi-
pal componente da farinha de mandioca, justifica-se avaliagio
da legislagfio, quanto a exigéncia de 1,50 g/% de proteinas
neste tipo de produto.

Avaliacao de Bromatos em preparados para

produtos de panificacao

Maristela S. Martins. e Iracema A.Kimura. Setor de Aditivos. Instituto Adolfo Lutz — Central

Introducio

O bromato de potdssio € um agente oxidante de uso proi-
bido pela legislagdo brasileira; porém, em alguns paises, 0 seu
uso € permitido como aditivo alimentar, principalmente na
fabricaciio de pdes, uma vez que a sua adi¢do resulta no
aumento do volume do péo e também atua como clarificador
da farinha, melhorando o aspecto do produto final.

Estudos feitos com o bromato de potdssio mostraram que
ele é um agente carcindgeno genotdxico induzindo a tumores
nas células renais e tumores nas células foliculares da tireGide
em ratos, além de apresentar a¢do nefrotéxica em animais e
seres humanos .

No Brasil, o bromato de potdssio ndo consta da relagdo
dos aditivos para alimentos permitidos segundo o Decreto n.”
55.871 de 26/03/65 e revisado pela Resolugdo n.” 04 de
24/11/88 > Além disso, a Resolugdo n.° 15/70 e a Lei
Estadual 7703 de 10/01/92 proibem a sua utilizagiio em paes e
produtos de panificagdo ¥

Na Inglaterra o uso de bromato de potdssio era permiti-
do como melhorador de farinhas no limite mdximo de 50
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mg/Kg, pois acreditava-se que dentro deste limite, apls o
cozimento do pio, ndo permaneceria nenhum residuo de bro-
mato. Porém, estudos posteriores mostraram que o bromato
nio era totalmente eliminado neste processamento. Em 1989,
Dennis et al. ®-utilizando a técnica de cromatografia gasosa,
detectaram residuos de bromatos em amostras de paes. Com
base nestes resultados, em 1990, a Inglaterra passou a proibir
o emprego do bromato de potdssio como melhorador de fari-
nha. Em 1992, estes mesmos autores, além da técnica de cro-
matografia gasosa, utilizaram a técnica de cromatogralia
liquida de alta eficiéncia acoplada a um ICP-MS na andlise
dos pides (técnica mais precisa). Nesta nova etapa, os autores
nio detectaram a presenga de bromatos, indicando a aplica-
¢io da regulamentagao.

Em 1994, a Tailandia também proibiu o seu emprego .
Em 1993, os paises participantes do MERCOSUL (Brasil,
Uruguai, Paraguai e Argentina) concordaram em retirar o bro-
mato de potdssio da lista positiva harmonizada de aditivos 7.

O objetivo deste trabalho foi verificar o cumprimento da
legislaciio quanto a auséncia de bromatos nos preparados para
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produtos de panificacdo, visando contribuir com as autorida-
des sanitdrias e a populacdo.

Material e métodos

Foram analisados 65 preparados para produtos de panifi-
cacdo (amostras fiscais e de orientagio) enviados para o setor
de Aditivos do Instituto Adolfo Lutz, no periodo de 1992 a
1998.

Estes preparados se apresentavam na forma de pé (21),
na forma pastosa (11) e na forma liquida (33).

A identificacdo dos bromatos foi realizada segundo os
métodos descritos por Yabiku et al .

Resultados
Os resultados estiio indicados nas Tabelas 1, 2 e 3, e nas
Figuras 1, 2 e 3.

Tabela 1. Preparados para produtos de panificacio (amostras
fiscais e de orientagiio) enviados para o setor de Aditivos no
periodo de 1992 a 1998.

Amostras Aprovadas Reprovadas
Fiscal 32 24
Orientacio 3 6
Total 35 (54%) 30 (46%)
2
46% 1
54%
Reprovadas Aprovadas

Figura 1. Distribui¢io das amostras analisadas quanto a pre-
senca de bromatos

Tabela 2. Nimero de amostras aprovadas em relagio ao
aspecto

Aspecto Fiscal Orientagio  Total
Pé 18 3 21 (60,0 %)
Pastoso 11 0 1T (31,4 %)
Liquido 3 0 3 (8.6 %)
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| g25+—— -
E 20
5
g 10
g 5 OFiscal
i @ Orientagao
po pastoso liquido

Aspecto I

|

Figura 2. Distribuicio das amostras aprovadas analisadas em
relacdo ao aspecto
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Tabela 3. Nimero de amostras reprovadas em relagio ao
aspecto

Aspecto Fiscal Orientacdo  Total
Pé 0 0 0
Pastoso 0 0 0
Liquido 24 6 30 (100%)
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FiguFigura 3. Distribuicio das amostras reprovadas analisa-
das em relaciio ao aspecto

L}
Discussio e conclusio

Observando-se a Tabela 1, Figura 1, nota-se que em apro-
ximadamente metade das amostras analisadas foi constatada a
presenc¢a de bromatos,

Na Tabela 2, Figura 2, observa-se que 60,0% das amos-
tras aprovadas estavam na forma de pé e apenas 8,6% eram
liquidas. Com relagdo as amostras reprovadas (Tabela 3,
Figura 3), verifica-se que todas eram liquidas. Nota-se, por-
tanto, que a adicdo de bromatos ocorre com maior freqiiéncia
nos produtos liquidos.

Estes dados revelam um grande nimero de preparados
para produtos de panificacio existentes no mercado que utili-
zam o bromato que, devido ao seu alto grau de toxicidade,
como ja foi citado anteriormente, deve ter uma fiscalizagio
mais intensa, principalmente nos preparados liquidos.
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Valor caldrico de paes e biscoitos com fibras

Deise Ap. Pinatti Marsiglia, Maria Lima Garbelotti, Claudio de Flora e Marcelo Vaz Leonardo — Se¢do
de Doces e Amildceos — Divisdo de Bromatologia e Quimica — Instituto Adolfo Luiz — Central

Introducio

As fibras sdo compostos fundamentais na dieta alimentar
principalmente pelo seu papel na formagdo do bolo fecal,
auxiliando o funcionamento do intestino(1). Elas estio natu-
ralmente presentes nos vegetais destacando-se os cereais, as
verduras ¢ as frutas.

Alguns tipos de alimentos tem sido elaborados com adi-
¢iio de fibras, principalmente de trigo e de aveia. Na rotulagem
destes produtos constam declaragdes, tais como: “Ajuda no
regime”, “Menos calorias” e “Para quem se cuida”, que
induzem o consumidor a interpretagdes que podem ndo ser
totalmente verdadeiras.

O objetivo deste trabalho é comparar os teores dos
macronutrientes, incluindo o valor calérico, de Pdes ¢
Biscoitos com Fibras e de produtos convencionais similares,
avaliando a veracidade das declaragdes do rétulo.

Material e Métodos

Foram analisadas 6 amostras de Paes com Fibras, 4
amostras de Biscoitos com Fibras, oferecidos a venda no
comércio da cidade de Sio Paulo.

A andlise dos macronutrientes constou de Lipidios,
Protidios e Carboidratos totais avaliados em amido, segundo
as Normas Analiticas do Instituto Adolfo Lutz(2). O Valor
Calérico Total foi calculado utilizando-se os fatores cldssicos
de Atwater, ou seja, 4 para protidios e carboidratos e 9 para
lipidios.

Resultados e Discussio

Os resultados encontrados para os Paes e Biscoitos com
Fibras, bem como os valores médios para Pio de Forma e
Biscoitos Maria e Maizena Convencionais registrados na lite-
ratura(4), encontram-se nas Tabelas | e 2.

Tabela 1. Teores dos macronutrientes e valor calérico total em Paes

Produto Macronutrientes Valor Calérico
(g/100g) Total (kcal/100g)
Lipidios Protidios Carboidratos totais
Pies de forma
com fibra
1 0,98 15,62 40,90 235
2 1,35 15,15 40,17 233
3 0,88 11,80 50,52 257
4 3,55 8.48 48,91 262
5 1,42 12,36 46,87 250
6 2,25 13,61 48,79 270
Média 1,74 15,22 46,03 251
Pies de Forma
Convencionais (4) 3,26 7,89 51,51 271
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Comparando os resultados encontrados para os Pdes e
Biscoitos com Fibras com os valores médios obtidos em tra-
balho realizado anteriormente em Pies de Forma Conven-
cionais e Biscoitos tipo Maria e Maizena(4), observa-se que

houve uma redugio de 7,38% nas calorias dos Paes em fun¢io
de pequena diminuicao dos teores de carboidratos e lipidios, e
um acréscimo de 14% nas calorias dos Biscoitos devido a um
grande aumento do teor de lipidios.

Tabela 2. Teores dos macronutrientes e valor calérico total em Biscoitos.

Produto Macronutrientes Valor Calérico
(g/100g) Total (kcal/100g)
Lipidios Protidios Carboidratos totais
Biscoitos com
fibra
| 23,67 7,71 61,78 491
2 23,43 11,27 54,64 493
3 24,83 7.64 62,69 491
4 18.08 8.77 65,50 461
Média 22,50 8.85 61,15 | 484
Biscoitos '
Convencionais (4) 9,83 10,98 72,42 422

Portanto, as declaragdes da rotulagem conduzem a inter-
pretacdes enganosas por parte do consumidor, que poderia
fazer uma ingestdo indiscriminada do produto acreditando nio
estar comprometendo qualquer regime de emagrecimento ou
dieta hipocaldrica.

Ressaltamos que a quantidade de fibra ingerida na
dieta, apesar de fundamental merece cuidados e atencio por
se tratar de assunto controvertido, considerando recentes
estudos que tem mostrado a reducio na biodisponibilidade
de micronutrientes podendo niio atingir as doses didrias
necessdarias de alguns minerais, em fun¢io da diminuigdo do
tempo de permanéncia do bolo alimentar no trato gastroin-
testinal(3).

Conclusdes
* Os Pdes com Fibras apresentaram reducdo do valor
calérico total pouco expressiva em relacio aos Pies
Convencionais.
* Os Biscoitos com Fibras sdo mais caléricos do que os
Biscoitos Convencionais tipo Maria e Maizena.

* As declaracdes constantes na rotulagem dos Paes e
Biscoitos com Fibras, podem conduzir a interpreta-
¢Oes enganosas por parte do consumidor.
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Perfil de Resisténcia aos Agentes Antimicrobianos de Cepas
de Shigella identificadas no ano de 1998, no Instituto

Adolfo Lutz — Central.

Gloria Regina Freitas do Valle, Angela Cristina Rodrigues Ghilardi, Ana Terezinha Tavechio, Sueli
Aparecida Fernandes — Setor de Enterobactérias/Se¢do de Bacteriologia, Instituto Adolfo Lutz — Central

A doenca disentérica’causada pelas espécies de Shigella
¢é um problema em satide piblica, especialmente em paises em
desenvolvimento, onde observa-se que a S. flexneri é a espé-
cie comumente encontrada, tanto em surtos Como em casos
esporddicos. Nos pafses industrializados verifica-se a ocorrén-
cia de surtos, sendo que a mais freqiientemente isolada € a S.
sonnei.

A shigelose é transmitida através de alimentos e dgua
contaminada com material fecal e também de pessoa a pessoa,
principalmente em surtos interfamiliares ou em pequenas
comunidades (creches, escolas, unidades hospitalares etc.). A
dose hébil em causar doenga é de aproximadamente 100 orga-
nismos, o que eleva a taxa de transmissibilidade. A multirre-
sisténcia aos antimicrobianos também € um fator agravante no
controle da doenga. Observa-se que a antibioticoterapia apro-
priada, reduz os sintomas da doenga e a excregiio do micror-
ganismo, porém conduz ao aumento da resisténcia adquirida,
como relatado em estudos desenvolvidos em vdrias dreas geo-
grificas.

Este estudo teve como objetivo, verificar o perfil de
resisténcia aos antimicrobianos de cepas de Shigella, visto ser
de suma importincia o monitoramento da resisténcia para
verificacio de amostras resistentes que ingressam no meio
ambiente.

Foram determinados os perfis de resisténcia aos agentes
antimicrobianos pelo método de Bauer e Kirby, de 51 cepas de
Shigella identificadas na Se¢dio de Bacteriologia/IAL-Central
(Tabela 1). Os antibidticos utilizados foram: Ampicilina (AP),
Sulfazotrim (SFT), Cefotaxina (CTX), Imipenem (IMP),
Ciprofloxacina (CIP), Kanamicina (KN),Cceftazidina
(CAZ), Cefalotina (CF), Cefoperazona (CPZ), Cloranfenicol
(CO), Gentamicina (GN) e Tetraciclina (TT).

Tabela 1. Cepas estudadas de diferentes sorotipos de Shigella

Sorotipo N° de cepas

S.flexneri 1

S.flexneri 2 2
S.flexneri 3

S.flexneri 4

S.flexneri Y

S.boydii 5

S.sonnei

Total 5
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Foram obtidos dez perfis de resisténcia, como podemos
observar na Tabela 2. Verificamos nesta tabela que todas as
cepas de S.flexneri 2 foram resistentes a ampicilina, assim
como uma amostra de S.flexneri 4, ¢ uma amostra de S.sonnet.
Entre as amostras estudadas apenas uma pertencente ao soro-
tipo S.flexneri 3, foi resistente a kanamicina. Das cepas estu-
dadas 50,98% foram resistentes a quatro antibiéticos, 15,68%
a trés, 23,52% a dois e 7,84% a apenas um antibiético. Neste
relato constatamos que 90,19% foram resistentes a tetracicli-
na, 84.31% a sulfazotrin, 64,78% ao cloranfenicol e 64,70%
a ampicilina .

Estes resultados demonstram acentuada multirresisténcia
entre as cepas de Shigella, particularmente,S. flexneri que
representa a espécie predominante em nosso meio.
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Tabela 2. Perfil de resisténcia aos agentes antimicrobianos de cepas de Shigella

Perfil de
resisténcia S.flexneri 1 S.flexneri2 S flexneri3  S.flexneri4  S.flexneri Y S.boydii 5 S.sonnei Total
n®de cepas n°decepas n°decepas n°decepas n°decepas n°decepas n°decepas n°de cepas
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

AP,CO,SFT

eTT - (=) 24(82,8) =i(=) 1(33.3) 1(50) -(-) -(-) 26(51)
APCOeTT -() 3(10,3) =) ) 1(50) ~{=) =) 4(7.9)
AP, SFTe TT -(-) 2(6,9) -(-) -) -(-) -(-) =47) 2(3,9)
CO,SFTeTT  1(16,7) -(-) =i(i=) -) - () -() -(-) 1(2)
KN, SFT e TT =f -(-) 1(33,3) (-) =i} -() -(-) 1(2)
APeTT & (&) - (=) =[-} ~ (=} ==} . 1(14,3) 1(2)
SFTeTT 4(66,7) -(-) 2(66,7) 1(33,3) - (=) -(-) 4(57,1) 11(21,7)
SFT 1(16,7) -(-) -(-) - () -(-) -(-) 1(14,3) 2(4)
i = -() -(-) 1(33,3) - () -(-) 1(14.3) 2(4)
Sensivel -(-) -(-) - (-) - () - () 1(100) -(-) 1(2)
Total 6(100) 29(100) 3(100) 3(100) 2(100) 1(100) 7(100) 51(100)

Perfil de resisténcia as drogas de cepas do Mycobacterium
tuberculosis identificadas no periodo de 01/03/98 a

01/09/98.

Luciane Regina Matias, Alessandra Mosca, Melissa Curcio, Carmen Maria Saraiva Giampaglia, Maria
Conceig¢io Martins, Suely Yoko Mizuka Ueki, Maria Alice Silva Telles.
Se¢do de Bacteriologia — Instituto Adolfo Lutz — Central

O género Mycobacterium compreende diversas espécies
que sdo divididas em grupos de acordo com o seu significado
clinico-patolégico:

* Espécies estritamente patogénicas: Mycobacterium
tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. leprae, M.
ulcerans.

* Espécies potencialmente patogénicas: complexo M.
avium (MAC), M. scrofulaceum, M. kansasii, M.
xenopi, M. fortuitum, M. chelonae, M. marinum e
outras.

* Espécies raramente patogénicas: M. gordonae, com-
plexo M. terrae, M. thermoresistible e outras.

A tuberculose, doenga infecto contagiosa de evolugio
crénica, causada pelo Mycobacterium tuberculosis — Bacilo
de Koch — € uma das mais antigas doencas transmissiveis
conhecidas. Doenca de transmissdo predominantemente por
via aérea, acomete primariamente os pulmdes, podendo numa
forma secunddria, acometer outros drgdos, tais como pele,
rins, intestinos, 0ssos, cérebro.
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Devido a facilidade de propagagao do bacilo, somadas as
mds condicdes sécio-econdmicas da populagiio, é considerada
um grande problema de satide ptiblica. No final do século XX,
a incidéncia da tuberculose voltou a aumentar em todas as
regides do mundo, voltando a projetar a doenga para a pauta
central da satde ptblica mundial, sendo declarada em 1993,
como “Emergéncia Mundial” pela Organizagio Mundial da
Satide (OMS).

As drogas utilizadas no combate dessa doenga geralmen-
te sdo eficazes, porém, o aparecimento de cepas resistentes aos
quimioterdpicos de primeira linha tem sido uma questdo alar-
mante, mesmo em paises desenvolvidos, pois podem ocorrer
casos novos passiveis de faléncia de tratamento.

No periodo de 01/03/98 a 01/09/98 foram recebidas pelo
setor de micobactérias do Instituto Adolfo Lutz — SP, 1471
cepas de micobactérias para serem identificadas. Os resulta-
dos sdo mostrados na Tabela 1.

Das 1126 cepas identificadas como M. tuberculosis, o
teste de sensibilidade foi realizado em 1123 cepas pelo méto-
do da razio da resisténcia, utilizando-se as seguintes drogas:
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isoniazida — INH, Etambutol — EMB, Rifampicina — RMP,
Estreptomicina — SM, e Pirazinamida — PZA. Destas 1.123
cepas, 967 (86,1%) mostraram sensibilidade as cinco drogas
utilizadas. As 156 restantes (13,9%), apresentaram resisténcia

Tabela 2. Perfil de resisténcia as drogas das cepas de M.
tuberculosis identificadas no Setor de Micobactérias — IAL, no
periodo de 01/03/98 a 01/09/98.

a uma ou mais drogas. Os resultados de resisténcia encontram-  Resultado da identificagdo Amostras
se na tabela II. n’ %
Conclusio Sensiveis 967 86,11
O grande problema relacionado & tuberculose e que vem
alarmando o mundo ¢ a questio da resisténcia do M. tubercu-  Resistentes 156 13,89
losis as drogas. Isoniazida 53 4,72
Devido 2 exigéncia de um tempo prolongado no trata-  Rifampicina 9 0,80
mento da doenga e a deficiéncia dos servicos de saide, muitos  Estreptomicina 4 0,36
pacientes abandonam o tratamento ou o seguem de forma irre-  Isoniazida-Rifampicina 43 3,82
gular, agravando ainda mais a situacdo. Assim sendo, o teste  Isoniazida-Pirazinamida 2 0,18
de sensibilidade é uma ferramenta importante no Programa de  Isoniazida-Estreptomicina 7 0,72
Controle da Tuberculose pois permite monitorar as taxas de  Isoniazida-Etambutol 2 0,18
resisténcia existentes no pafs. O conhecimento dos indices de  Rifampicina-Pirazinamida 1 0,09
resisténcia permitem a avaliagio de estratégias de intervencdo  Isoniazida-Rifampicina-Pirazinamida 17 1,51
no Programa. A realizacio do teste de sensibilidade exige Isoniazida-Rifampicina-Estreptomicina 3 0,27
laboratdrios de referéncia com uma equipe técnica especiali-  Isoniazida-Rifampicina-Etambutol 1 0,09
zada e bem treinada e métodos padronizados para garantir a  Isoniazida-Rifampicina-Pirazinamida-
qualidade de seus resultados. Estreptomicina ' 3 0,27
Isoniazida-Rifampicina-Pirazinamida-
Etambutol 7 0,62
Tabelal. Identificacio das cepas recebidas pelo Setor de  Isoniazida-Rifampicina-Estreptomicina- ’
micobactérias do Instituto Adolfo Lutz, no periodo de Etambutol 2 0,18
01/03/98 a 01/09/98. Isoniazida-Rifampicina-
Estreptomicina-Etambutol-Pirazinamida 2 0.18
Resultado da identificag¢ao Amostras
n’ % Total 1.123 100,00
M. tuberculosis 1.126 76,55 IAL — Instituto Adolfo Lutz
Complexo M. avium 91 6,19
M. kansasii 62 421
M. fortuitum 14 0,95
M. gordonae 11 0,75
M. chelonae 7 0,48
M. crescimento rdpido acromdgena 6 0,41
M. crescimento rdpido escotocromadgena 3 0,20
M. ndo cromogénica 2 0,14
M. Crescimentf) lento escotocromdgena 1 0,07 Let Ea 'S & L@iras
Cultura mista * 2 0,14
Nio identificadas** 146 9,93
Total 1.471 100,00

*duas espécies de micobactérias que ndo foi possivel isolar.
**cepas contaminadas com outras bactérias.
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Comparacao dos métodos de descontaminaciao por Petroff,
Ogawakudoh e Ogawa-Kudoh modificado, para o isola-
mento de micobactérias de diferetes espécimes bioldgicos.

Rosangela Siqueira de Oliveira', Alessandro Silva Marques', Daniela Leite'
Regina Maura Cabral de Melo Abrahdo’, Suely Y. Mizuka Ueki'

Introducio

A tuberculose é uma doen¢a infecto-contagiosa que
causa grave problema de saide piblica no Brasil. O apareci-
mento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/
AIDS) agravou ainda mais esta situacdo, sendo hoje um dos
fatores que contribuem para as altas taxas de incidéncia da
tuberculose em nosso meio.(18.000 casos novos por ano no
Estado de SP). O Programa de Controle da Tuberculose no
Brasil (PCT) tem como metas principais: a descoberta preco-
ce dos sintomdticos respiratorios, o tratamento dos casos € a
consequente quebra da cadeia de transmissao.

O laboratério participa deste sistema dando suporte diag-
nostico através de técnicas como: baciloscopia, cultura, iden-
tificacdo e testes de sensibilidade as drogas usadas para o tra-
tamento da doeanca.

Embora o exame bacterioscépico forneca uma grande
contribuicao ao PCT ** somente a realizacio da cultura pode-
ra nos dar maior cobertura diagndstica, visto ser uma técnica
mais sensivel e especifica, que nos permite a identificacio das
micobactérias isoladas, o delineamento do perfil de sensibili-
dade das cepas que ocorrem em diferentes regides , além de
fornecer dados de interesse epidemioldgico.

Existem varios métodos de descontaminacio, mas o tra-
dicional e mais utilizado na rede dos laboratérios publicos do
Estado de Sdo Paulo é o método de descontaminacdo de
Petroff (MP)"*

Com o objetivo de ampliar a cobertura diagndstica através
da cultura, pensou-se na possibilidade da utilizacdo do método
de Ogawa-Kudoh (MOK) *'*"" (anexo). Esta técnica € mais
simples e equivalente ao MP quanto & sensibilidade do méto-
do, no entanto, esta sensibilidade poderia ser aumentada com a
introdug¢do de uma etapa de centrifugacdo a metodologia.

Tendo em vista 0 acima exposto, nosso objetivo foi estu-
dar trés técnicas de descontaminacio a saber: o MP , 0 MOK
e 0 método de Ogawa-Kudoh modificado (MOKm) (
anexo), a ser proposto, isto ¢, centrifugando os espécimes bio-
l6gicos para o isolamento de micobactérias de amostras pul-
monares e extrapulmonares.

Material e métodos
No periodo de abril/97 a maio/98, foram estudados 272
espécimes bioldgicos de origem pulmonar e extrapulmonar.

1 - Setor de Micobacterias — Instituto Adolfo Lutz — Central.

Foram analisados 127 escarros, 79 lavados gdstricos, 34 bidp-
sias (ganglionar, transbrénquica, colo uterino, géstrica, pul-
monar, hepidtica, pele, mucosa nasal), 13 secre¢des (ganglio-
nar, traqueal, dlcera de pele, vaginal, orofaringea), 10 fezes,
05 liquidos pleurais e 04 urinas.
Processamento dos espécimes bioldgicos

Cada espécime bioldgico foi dividido em trés aliquotas
iguais que foram processadas de acordo com cada uma das
técnicas de descontaminacio. Para o MOKm proposto, intro-
duziu-se uma etapa de centrifugacio, sendo que nos escarros
e lavados gdstricos mucopurulentos, adicionou-se o N-acetil
L-cisteina como agente fluidificante, antes da centrifugagio.
As suspensdes resultantes foram semeadas em dois tubos com
meio de Lowenstein-Jensen(L-J)**no MP e *m dois tubos
com meio de Ogawa-Kudoh nos outros métodos ( MOK e
MOKm ) e incubados a 37°C .As culturas positivas foram
identificadas e as negativas incubadas até 60 dias..

Concomitantemente, foram realizados esfregacos em
liminas que foram coradas pela técnica de Ziehl Neelsen'*”
para a pesquisa de bacilos dlcool-dcido resistentes (BAAR).

Leitura das culturas

As culturas foram analisadas duas vezes por semana para
a observagdo de crescimento de coldnias. Nos casos de cresci-
mento bacteriano, o mesmo foi avaliado através de esfregago
em lamina para a confirmagio de BAAR. Em casos positivos,
foram anotados o tempo de crescimento e o nimero de coldnias.

Identificacio

Todas as cepas foram identificadas com base nas suas
caracteristicas culturais, bioquimicas e inibi¢iio de crescimen-
to pela presenca de determinadas substincias**7",

Resutlados

Os resultados obtidos nas culturas realizadas pelos MOK
e MOKm foram sempre comparados com aqueles das cultu-
ras obtidas com o MP. -

Obtiveram-se culturas positivas pelos trés métodos nas
amostras de escarro, bidpsia, secre¢io ganglionar e liquido
pleural , com uma positividade geral de 14,7%.

Os resultados de sensibilidade dos trés métodos estdo na
tabela 1.

2 - Area de Tisiologia do Departamento de Epidemiologia da F.S.P.-USP.
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Tabela 1. Sensibilidade dos Métodos de de Ogawa-Kudoh e
de Ogawa-Kudoh modificado ooem relagdo ao Meetodo de
Petroft

MP
Escarro Biopsia  Secrecio  L.Pleural
MOK 80,7% 87.5%  100,0% 100,0%
MOKm 96,6% 100,0%  100.0% 100,0%

Em relagdo & contaminagio, as amostras de escarro apre-
sentaram 11% no MP, 9.4% no MOK e 7% no MOKm. As
amostras de fezes e urina apresentaram 50% de contaminago
nos trés métodos. As secreg¢des apresentaram 15% de contami-
nac¢io no MOK.

O resultado das identificagoes foi : 70% M.tuberculosis,
16,7% M.chelonae e 6, 7% complexo M.avium . 6,6% das
cepas ndo foram identificadas.

O tempo de positividade das culturas nos trés métodos
foram semelhantes, variando de 6 a 32 dias, sendo que as colo-
nias isoladas pelo MOK e MOKm foram mais facilmente
visualizadas.

Conclusao

Nos laboratdrios da rede publica do Estado de Sao Paulo,
a metodologia utilizada para isolamento de micobactérias, € o
MP. Embora seja um método tradicional e eficaz, existem
sérios impedimentos & sua realizagao. E uma técnica mais tra-
balhosa, necessita de mais tempo em seu processamento ,
além de vidrarias e reagentes diversificados. .

O MOK ¢é um método extremamente simples, de baixo
custo, com iniimeras vantagens sobre os métodos convencio-
nais *'*"". No entanto, ¢ uma desvantagem o fato de ndo apre-
sentar uma etapa de centrifugagio. Isso pode afetar sua sensi-
bilidade, pela falta de concentra¢gdo das micobactérias
supostamente presentes nos espécimes biologicos, principal-
mente os paucibacilares®. Com base nestas dificuldades pensa-
mos neste estudo, introduzindo ao MOK a etapa de centrifuga-
¢do .0 MOKm nos apresentou 6tima sensibilidade em relagio
a0 MP e indice de contaminagao menor no escarro e semelhan-
te nos outros espécimes, além das seguintes vantagens:

a) é uma técnica mais simples e rdpida, apesar da centri-

fugacio.

b) a centrifugagiio, concentra os bacilos nos espécimes

paucibacilares.

¢) apresenta melhor crescimento das colonias, devido a
melhor distribui¢io do material com “swab”.

Anexo

1) Método de descontaminacio de Ogawa-Kudoh

1 — colocar um volume de 2 ml do espécime biolégico
em um tubo de ensaio 16X160 mm

2 — introduzir um swab estéril no tubo com o espécime,
impregnando-o através de movimentos rotatdrios

3 — transferir este swab para uma solugio aquosa de
NaOH 4% e deixd-lo imerso por 2 minutos

4- com o préprio swab fazer a semeadura, passando-o em
toda a superficie do meio (2 tubos com meio de Ogawa-
Kudoh)
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5- apds a semeadura, com o préprio swab, confeccionar
um esfregago em ldmina

6 — incubar os tubos a temperatura de 37°C

7 — observar as culturas 2 vezes por semana, até 60 dias

Reagentes:

a — Solucio de hidréxido de sodio 4%
hidréxido de sddio p.a.
dgua destilada q.s.p.

40¢
1000 ml

2) Método de descontaminacdao de Ogawa-Kudoh
modificado

1 — colocar um volume de aproximadamente 2 ml do
espécime bioldgico em vénulas de 15 ml ( em caso de escar-
ros e lavados gdstricos muito mucosos, colocar 25 a 50 g de
N-acetil L-cisteina e homogeneizar )

2 — completar com dgua destilada estéril até 10 ml
(homogeneizar)

3 — centrifugar por 15 minutos a 3000g

4 — desprezar o sobrenadante deixando aproximada-
mente 1 a 1,5 ml de sedimento e homogeneizar

5 — introduzir um swab estéril na vénula, impregnado-
o com o sedimento, através de movimentos rotatdrios

6 — transferir o swab para um tubo com solu¢do aquosa
de NaOH 4% e deixd-lo imerso por 2 minutos

7 — com o préprio swab fazer a semeadura, passando o
swab na superficie do meio de Ogawa-Kudoh

8 — incubar a 37°C

9 — observar as culturas 2 vezes por semana, até 60 dias

3) Tratamento prévio dos espécimes biolégicos para o
MOKm

Bidpsias — Macerar em graal na prépria solugio de
transporte e dividir a suspensdo resultante em 3 aliquotas
iguais.

Urina — Centrifugar aproximadamente 50 ml de urina
por 30 minutos a 3000 g. Desprezar parte do sobrenadante,
deixando 6 ml de sedimento. Agitar por 30 segundos no vor-
tex e dividir em 3 aliquotas iguais.

Liquido pleural — Centrifugar de 10 a 20 ml do espé-
cime a 3000 g. Desprezar o sobrenadante ¢ deixar aproxima-
damente 6 ml do sedimento. Dividir em 3 aliquotas iguais.
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Anemia Falciforme: um problema de Saude Publica

Marilena Oshiro-Secdo de Hematologia-Divisdao de Patologia do IAL — Central

A anemia drepanocitica ou falciforme é uma doenca de
cardter genético autossdmico recessiva e ¢ encontrada com
mais frequéncia na populacio negréide. A patogenia da doen-
¢a se deve a presenca de uma hemoglobina anormal, a HB S
caracterizada pela substitui¢do do aminodcido dcido glutimi-
co pela valina na sexta posi¢do da cadeia polipeptidica beta (
. Glu Val ). Esta substituigio faz com que em baixas tensdes
de oxigénio, a HbS se torne insolivel e polimerize formando
tactoides, levando a forma de foice ou meia lua dai, o nome
“falciforme”, do latim “falcix™ que significa foice. Esses poli-
meros provocam rigidez e distor¢do dos eritrécitos, fazendo
com que os mesmos sejam retirados da circulagio pelas célu-
las reticulo-endoteliais, diminuindo assim, a vida média e pos-
sibilitanto consequentemente o aparecimento da anemia®’.
Essa forma alterada dos eritrécitos também dificulta sua pas-
sagem na microcirculagdo, podendo levar a obstrugio de
pequenos vaso e a consequente hipdxia e necrose do tecido
adjacente, comprometendo progressivamente virios 6rgaos.
Segundo pesquisadores, a doenca provém de uma mutacdo
genética ocorrida ha milhares de anos, nas regides endémicas
de maldria, principalmente no continente africano, como um
mecanismo de defesa contra o Plasmodium. A distribui¢do
geogrifica da maldria por P. falciparum e a incidéncia de HbS
coincidem notavelmente. O mecanismo de resisténcia ao
Plasmodium ainda ndo esta bem estabelecido, existem algu-
mas hipdteses, como por exemplo: o aumento do estresse oxi-
dativo da HbS, mataria os parasitas'; a inducdo do fendbmeno
de falcizaciio pelos parasitas, com conseqtiente retirada dessas
células, e destruicao dos parasitas pelos macréfagos; ou. por si
s0, o fendmeno da falcizacdo poderia matar e lisar os parasi-
tas dentro das células’.

A anemia falciforme ou doenga falciforme, engloba nio
s6 os portadores homozigotos ( HbSS) como também indivi-
duos heterozigotos associados com outras alteracdes hemoglo-
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binicas, como a HbSC e a HbS/Talassemia beta. Os individuos
heterozigotos Hb AS, sdo chamados de Traco falcémico e sio
geralmente assintomdticos, tendo porém, importincia quanto
ao risco de gerar filhos portadores da doenca quando se unirem
sexualmente com outro portador de estigma falcémico.

A imigragdo compulséria dos povos africanos para outros
continentes na condiciio de escravos, provocou a dispersio do
gene HbS. No Brasil, pais com forte miscigenagdo , estima-se
que cerca de 12 a 15 mil pessoas sdo portadores da doenca fal-
ciforme®, afetando cerca de 0,1% a 0,3% da populacio negroi-
de’ e hd uma estimativa de que 6.000.000 sdo portadoras hete-
rozigotos. Segundo estimativa da Organizagdo Mundias de
Sadde, a cada ano nascem no Brasil cerca de 2.500 criangas
portadoras de Doenca Falciforme. Segundo Leikin e colabora-
dores, 25% das criancas acometidas morrem antes de atingi-
rem os cinco anos de idade, em virtude de complicacdes
secunddrias as doencas de base, principalmente as de origem
infecciosas.

A gravidade dos sintomas e a expectativas de vida da
doenga falciforme varia consideravelmente: alguns pacientes
sobrevivem além da idade média esperada (25 a 30 anos) e
outros morrem durante a infincia. A mortalidade em criancas
ocorre mais entre criangas com idade de 1 a 3 anos ¢ é causa-
da mais por infec¢Ges, principalmente por Streptococcus
prneumonie’. Apds a infancia, os individuos acometidos geral-
mente apresentam anemia hemolitica cronica , podendo ter
crises de dores articulares e vdrias outras complicacdes,
incluindo priaprismo, hemorragia, disfungdes renal e espléni-
ca, ulceras, colecistitis, disfuncio hepdtica e outras’. A morte
em adultos jovens sdo de causas variadas, incluindo morte
stbita durante episédios de crises de dores, hemorragias,
infeccoes ou deficiéncia de alguns 6rgios ou sistemas®.

A alta prevaléncia da doenca associada a gravidade das
manifestagdes clinicas, fazem atualmente dessa doenga um
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grave problema de Sadde Piblica. Embora ndo haja cura para
a doenga, o diagnostico precoce ¢ de grande relevincia para
que sejam instituidas medidas preventivas com intuito de
melhorar o progndstico do paciente e até mesmo reduzir a taxa
de mortalidade. Em alguns pafses jd se indica a interrupgiio da
gravidez em casos de diagndstico pré-natal de anemia falcifor-
me e talassemia.

No Brasil, o Ministério da Saide através da Portaria MS
n® 951 de 10/05/96, cria o Programa de Anemia Falciforme
que tem como objetivo a promocao e implementagiio de acdes
que permitam a redug¢do da morbimortalidade e melhoria na
qualidade de vida dos individuos com a Doenga falciforme,
além de disseminar informagdes relativas a ela. Esse tipo de
programa ji existe desde 1987 na cidade de Maryland nos
Estados Unidos e atualmente mais de 40 Estados neste pais
fazem screening neotatal Essas medidas tem sido eficaz, prin-
cipalmente em relagiio a expectativa de vida.

A grande incidéncia da doenga falciforme em Sdo Paulo
tem preocupado as Secretarias da Satde estadual e municipal,
assim como, permitiu o desenvolvimento de Centros de acon-
selhamento genético e de orientag@o aos pais e portadores da
doenga como a Associa¢do de Anemia Falciforme do Estado
de Sdo Paulo e a Associacio Brasileira de Talassemias.

A Sec¢io de Hematologia do Instituto Adolfo Lutz de Sdo
Paulo, realiza apoio diagndstico, presta assessorias técnico-
cientificas e capacita profissionais através de estdgios e cursos,
promovendo estudos clinicos ¢ epidemioldgicos para identifi-
ca¢do da doenga falciforme e outras hemoglobinopatias.
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Diabetes Mellitus: um grave problema de Saiude Publica

Denise Hage Russo — Secdo de Andlises Clinicas - Divisdo de Patologia do IAl — Central

Os carbohidratos ingeridos através dos alimentos, sdo de
grande importincia pois sdo convertidos rapidamente em gli-
cose quando nosso organismo necessita de energia; o figado ¢
o responsdvel pela liberacio da glicose entre as refeicdes. A
insulina, horménio produzido pelo pancreas, € enviado para a
corrente sangiiinea até os receptores de insulina na superficie
da célula permitindo a absorc¢ao de glicose pelas células.

PRINCIPAIS NUTRIENTES DOS ALIMENTOS

—» Glicose
——» Aminodcidos
— p» Acidos Graxos

Carbohidratos —® Digestao
Proteinas —» Digestio
Gorduras — Digestio

Quando a glicemia (a¢dcar no sangue) aumenta apés uma
refei¢iio, a quantidade de insulina liberada também aumenta
para que as células possam absorver este excesso de glicose; o
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figado para de secretd-la e passa a estocar glicose do sangue
para posteriormente utilizd-la. A'insulina ao terminar sua fun-
¢do, se degrada e portanto, constantemente nosso organismo €
obrigado a renovar seu estoque.

A denominagio Diabetes mellitus, que em grego significa
“sifao de mel” foi dada por dois médicos romanos, Arataeus e
Celsus, e ja era conhecida ha 3000 anos pelos egipcios.

O Diabetes € classificado em Tipo I ou insulino-depen-
dente e Tipo II ou insulino-independente. No Tipo 1 as células
do pancreas que normalmente produzem insulina, sdo destrui-
das e pouca ou nenhuma insulina é liberada; o organismo
entdo nido consegue absorver a glicose sangiiinea, fazendo
com que as células se ressintam desta falta e a glicemia per-
manece em niveis aumentados de forma constante; o excesso
de glicose presente no sangue ¢ eliminado pela urina (glicos-
ria) sendo necessdria a administracdo de insulina subcutinea
para que esta absorgao ocorra.



O Diabetes Tipo II estd relacionado principalmente com
fator o hereditdrio e com a obesidade (a obesidade ndo gera
necessariamente o diabetes). Os pacientes diabéticos deste
tipo produzem insulina, porém as células musculares e adipo-
sas sdio incapazes de utilizar todo o hormonio secretado, resul-
tando no aumento dos niveis de glicemia.

O diabetes mellitus € um dos mais importantes proble-
mas de saide na atualidade, tanto em termos do nimero de
pessoas afetadas, incapacitacdes, mortalidade prematura,
como dos custos envolvidos no seu controle e no tratamento
de suas complicagdes. Estima-se que no Brasil existam 5
milhoes de diabéticos, dos quais metade desconhece o diag-
ndstico. Do total de casos de diabetes, 90% sao do Tipo 11, 5 a
10% do Tipo 1 e 2% do tipo secundario, ou associado a outras
sindromes. O diabetes gestacional, uma condic@o transitdria
durante a gravidez, ocorre em torno de 2 a 3% das gestacoes.

O diabetes mais comum ¢é o Tipo I. No estado de Sao
Paulo, a incidéncia é de 7.8 para 100.000 individuos com
menos de 15 anos de idade, cifra semelhante & observada na
Inglaterra e Franca, por exemplo.

A prevaléncia do diabetes ¢ semelhante para homens ¢
mulheres e aumenta consideravelmente com o progredir da
idade. Dados brasileiros mostram que a prevaléncia varia de
2,7% para o grupo etdrio 30-39 anos até 17.4% para o grupo
de 60-69 anos.

Para o diabetes insulino-dependente, ndao dispomos de
medidas que previnam sua incidéncia, no momento; para o
diabetes insulino-independente, metade dos casos novos pode-
riam ser prevenidos evitando-se o excesso de peso e outros
30% com o combate ao sedentarismo.

SINTOMAS
TIPO I: os mais freqiientes sdo:
¢ Perda de peso
* Fadiga
* Polidria (muita urina)
* Sede excessiva

TIPO II: apresentam diversos niveis de
gravidade e sintomas, e podem
passar por um periodo (até de muitos anos)
onde nilo se suspeitard do diabetes.

Os pacientes diabéticos devem monitorar o valor da gli-
cemia, lembrando sempre que o bom controle da glicemia
retarda ou previne o desenvolvimento das complicagdes do
diabetes e o quanto ¢ imprescindivel o acompanhamento clini-
co laboratorial. O controle da pressio arterial previne 80% dos
acidentes vasculares cerebrais, 60% das amputagdes de mem-
bros inferiores, 50% das doencas renais terminais e 40% das
doengas coronarianas.

COMPLICACOES DO DIABETES
QUANDO NAO CONTROLADA

Infarto do miocérdio '
Derrame cerebral
Cegueira
Impoténcia
Nefropatia
Ulceras nas pernas
Amputacoes dos membros

Fonte: http://www.Geocities.com
Liga de Diabetes / Ministério da Satde

Diagndéstico laboratorial da Glicose-6-Fosfato

Desidrogenase

Kimiyo Nonoyama — Se¢do de Hematologia Divisdo de Patologia do IAL — Central

A G-6-PD ¢é uma enzima cujo gene esta localizado no
cromossomo X; desta forma, somente o homem (homozigo-
to), quando é deficiente, exibe a expressdo completa da defi-
ciéncia. A mulher (heterozigota) que apresenta dois cromosso-
mos X, tem expressiao clinica varidvel, pelo fato do gene
homdlogo nio afetado compensar a atividade.

A G-6-PD ¢ enzima chave no metabolismo eritrocitdrio,
pois por sua a¢io, no inicio do ciclo das pentoses ¢ que se
mantém o nivel de nicotinamida adenina dinucleotideo fosfa-
to no estado reduzido (NADP a NADPH); este NADPH é fun-
damental para manter o potencial redutor da célula, ao reduzir
a glutationa e reduzir pontes dissulfetos -S-S-.(GSSG a GSH).
Estes compostos na forma reduzida, sdo responsdveis pela
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defesa de oxidagdes que ocorrem na célula, promovendo a
desintoxicacio de radicais livres e perdxidos. Mais de 400
variantes de G-6-PD foram descritas distinguiveis por suas
caracteristicas bioquimicas. Sua incidéncia ¢ alta em negros (=
5%), italianos, gregos, judeus e asidticos.

As mutagdes, ocorrendo ao acaso, atingem o gene da G-
6-PD e, assim, variantes genéticas podem manifestar-se de
duas maneiras:

1 - Os portadores apresentam anemia hemolitica cronica
(quando a enzima mutante é muito instivel ou ineficaz)

2 - O portador de deficiéncia apresenta somente surtos
hemoliticos esporidicos, quando em contato com drogas oxi-
dantes.
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Farmacos que podem produzir crises hemoliticas em
individuos com deficiéncia de G-6-PD: Analgésicos (acetani-
lida, acetofenetidina®.dc. Acetil salicilico®); Antipiréticos
(aminopirina, antipirina); Antibacterianos sulfonamidicos e
sulfénicos (diaminodifenilsulfona (DDS),salicilazulfapiridina,
sulfacetamida, sulfadiazina, sulfameracina, sulfametoxipirida-
zina, sulfanilamida, sulfapiridina, sulfatiazol, sulfisoxasol,
sulfoxona, sulfénicos e tiazolsulfona: Antibacterianos ndo
sulfonicos (dc. p-aminosalicilico (PAS), cloranfenicol, fura-
dan-dantina (Nitrofurantoina), furaltodon (Altofur), furazoli-
dona, nitrofurazona (Furacina); Antimaldricos (Primaquina,
pamaquina, pentaquina, quinacrina, quinina, quinidina;
Diversos (dc. ascorbico®, dc.nalidixico, azul de metileno™®, di
mercrapol(BAL), fenilhidrazina, naftalina. nitritos™, trinitro-
tolueno, vitamina K1#

* Quando associados a infecgdes e outros fatores predis-
ponentes como doengas cronicas.

Quando o ciclo das pentoses é comprometido pela defi-
ciéncia de G-6-PD, a produgio de nucleotideos (NADPH) cai
sensivelmente, determinando o envelhecimento precoce do
glébulo vermelho e o encurtamento de sua vida média . deter-
minando o quadro de uma anemia hemolitica. Os epsddios
hemoliticos sobrevém de uma série de estimulos casuais
desencadeantes, tais como substincias quimicas, medicamen-
tos ou infec¢des microbianas como febre tifdide, lepstopirose
, ricketsioses; infec¢des virais, como hepatite a virus; ou aci-
dose diabética.

No recém-nascido, a deficiéncia de G-6-PD causa icteri-
cia por hiperbilirrubinemia indireta, e pode apresentar intensa
hemdlise e eventualmente kernicterus. A anemia ¢ moderada
ou ausente podendo aparecer jd na primeira semana de vida.

Diagnostico laboratorial

O diagnéstico se faz através do Eritrograma: nas crises
hemoliticas, anemias normociticas, normocrémicas, com poli-
cromasia e reticulocitose e através da determinacio qualitati-
va ( Teste da redugdo da metahemoglobina - Método de
Brewer, 1962)e da determinagido quantitativa da atividade de
G-6-PD segundo Beutler, 1984.

Determinagio quelitativa da G-6-PD (Método de brewer)

Este teste envolve a oxidacio da hemoglobina para meta-
hemoglobina pelo nitrito de sédio e posterior reconversio
enzimdtica em hemoglobina na presenca do azul de metileno.
Se a atividade da G-6-PD for normal, o azul de metileno ativa
a metahemoglobina redutase.

Técnica

Colher 3 ml de sangue total em Iml de anticoagulante
ACD e conservar a 4°C.

Rotular 3 tubos: A (tubo padrio normal), B (tubo padrdo
positivo) e C (tubo desconhecido)

Tubo Sangue Reagente | Reagente 2 Reagente 3
A 1,0 ml — — e
B 1,0 ml 0,05 ml 0,05 ml —
€ 1,0 ml 0,05 ml 0,05 ml 0,05 ml

— Homogeneizar os tubos, invertendo delicadamente
por 15 vezes.

— Incubar em banho maria a 37°C durante 3 horas,
homogeinizando de 15 em 15 minutos.
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— Diluir todos 0s tubos na proporgio de 1:100 com dgua
destilada e proceder a leitura.

Interpretacio

A cor do tubo desconhecido (C) deve ser comparada
visualmente com as cores dos tubos de referéncia (A) e o tubo
positivo (B), entre 2 a 10 minutos apés a dilui¢do das amostras.

TUBO A (padrio normal) : cor vermelho vivo

TUBO B (padrio positivo) : cor acastanhada

TUBO C (desconhecido) :cor varidvel, desde o vermelho
vivo (teste normal) ao acastanhado (deficiente de G-6-PD).

Determinacio quantitativa da atividade G-6-PD
(Beutler, 1984)

A G-6-PD catalisa a oxidacio da glicose-6-fosfato (G-6-
P) para 6-fosfogliconato (6-PGA) com reducio do NADP para
NADPH. '

Técnica
Branco (ul) Sistema (ul)

TRIS-HCI 1M, EDTA 5mM, pH 8,0 100 100
MgCl1,0,IM 100 100
NADP 2 mM 100 , 100
Hemolisado 1:20 20 20
Agua bidestilada 680 580
Incubar a 37°C por 10 minutos

G-6-P 6 mM 100

A variac¢do da densidade éptica (DO) por minuto ¢ acom-
panhada em ecpectrofotdmetro no comprimento de onda - 340
nm a 37°C.

Cilculo

ADO/min x 10°

E x V x Hb
ADO/min. = variagio da densidade Optica por minuto.
Hb = concentragdo de hemoglobina no hemolisado g/dl.
E = Coeficiente de extingiio molar - 6,22 ( | mol de NADP ¢é
reduzido)
V = volume de hemolisado em pl utilizado no sistema.
10° = correcdo de hemoglobina em g/dl e corregio do volume
em microlitros do hemolisado adicionado
Valor normal = 12,1 + 2,09 Ul/gHb/min. a 37°C.

Atividade enzimdtica= Ul/gHb/min. a 37°C
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Resultados Preliminares do Perfil Hemoglobinico de
Pacientes Portadores do Virus HIV (AIDS/SIDA)

Adelino Poli Neto', Lilian B. Mello’, Waldemar Ebner Filho®, Marcos M. Caseiro® e Luis Henrique

Gagliane’

Noventa e cinco individuos comprovadamente HIV —
1 positivos, foram estudados pelas técnicas imunoenzimadticas
Elisa (EIA) DNA Recombinante testes confirmatério pelo
Western Blot. Os pacientes foram divididos de acordo com a
classificacdo do CDC-Atlanta em: CASO (portadores de mais
de duas doencas indicativas de AIDS gurpo IV): 48 pacientes
(50,5%) e SPA (Soro positivo assintomdtico grupo I e 111): 47
(49,5%)

Os pdcientes observados tinham a idade entre 6 a 61
anos e a maioria entre 25 e 39 anos ou seja 67 (70,6% ) do
total, sendo que 36 pacientes (37,9%) eram do sexo feminino
e 59 (62,1%) do sexo masculino.

Para este estudo foram utilizadas as seguintes técnicas:
Eletroforese em acetato de celulose pH 8.4 — 8.6, Ele-
troforese dgar fosfato pH 6,2. Resisténcia globular NaCl
0,36%, Citologia eritrocitdria, Quantifica¢cio da Hemoglobina
A por Eluicdo, Dosagem de Hemoglobina Fetal (Hb F) pela
Desnaturagiio Alcalina (Método de Betke) e para resultados
acima de 4.0% (Técnica de Singer), Coloragio Intra-
Eritocitaria da Hb F (Elui¢do Acida), Kleihauer, Instabilidade
pelo Isopropanol (Precipitacdo por Isopropanol), Desna-
turagdo pelo Calor, Teste de Solubilidade, Teste de Falcizagao,
Pesquisa Intra — Eritrocitdria de Hb H pelo azul de cresil bri-
lhante.

Os fendtipos observados foram: AA com frequéncia de
78 paciunu; (82,1%) o fendtipo AH com 12 (12,6%), fendti-
po AS com 3 (3,2%) ¢ o fendtipo AC com 2 (2,1%).

Para a desnaturacdo alcalina a variagdo da normalidade
foi de 0,0 a 1,2%: a média entre os pacientes foi de 1,57%,
sendo que em 65 pacientes a média foi de 1,85%.
Comparando os resultados da Desnaturagiao Alcalina em 35
pacientes que faziam uso de Azidotimidina (AZT) e 39 que
nio faziam uso do medicamento, verificamos que nido houve
significincia, o mesmo ocorrendo com pacientes que faziam
uso de Sulfadiazina, Sulfametoxazol+Trimetoprima ou
Rifampicina, [soniazida e Pirazinamida (RIP).

Em relagdo a Coloragio Intra-Eritocitdria da Hb F
(Eluicdo Acida), utilizamos como pardmetros: negativo
(homogéneo) e positivo (homogéneo ¢ heterogéneo).
Analisando-se os resultados obtidos pela eluicdo dcida,
segundo o uso ou nio de AZT e de acordo com a situacio
CASQO e SPA, observou-se significativa correlaciio positiva

| - Secdo de Hematologia — Divisao de Patologia do TAL.
2 - Instituto Adolfo Lutz — Santos.

entre o uso de AZT e CASO; com p >0,01, e para a situacio
SPA obtivemos valor de p de 0,1. Este fato pode ser indicati-
vo de que pacientes na situacdo CASO tomando AZT e, algum
outro fator ainda desconhecido, poderdo exercer influéncias
que tenham como resultado alteragdes na eritropoiese de clo-
nes eritroides primitivos, ou seja, com genes capazes de sinte-
tizar hemoglobina fetal. Em 93 pacientes, observamos que a
eluicdo dcida foi positiva em 13 pacientes tratados com a
droga Sulfametoxazol + Trimetoprima e 18 que nio fizeram
uso da droga e a eluigdio dcida foi negativa em 35 pacientes
tratados com Sulfametoxazol + Trimetoprima e 27 que nio
fizeram uso da droga,estesvresultados niio foram estatistica-
mente significativos.

Para Hb A a normalidade estabelecida foi de 2,0 a 3,7%.
Em 90 pacientes estudados, 42 foram tratados com AZT ¢ 48
ndo, a Hb A variou de 1,7 a 4,2%, sendo que, resultados
acima de 3,5 foram dos pacientes tratados com AZT, conside-
rado estatisticamente significativo, com p < 0,02.

Em relagdo a Hb H, observamos que, de 23 pacientes
com Hb H positiva, 13 faziam uso de AZT e 10 nido e de 68
pacientes com Hb H negativa, 30 faziam uso do AZT e 38 nio.
Foi observado Hb H positiva em 23 pacientes, sendo que 11
foram tratados com Sulfametoxazol + Trimetoprim, e 12 nio.
Foi observado Hb H negativa em 70 pacientes, sendo que 37
foram tratados com esta droga e 33 ndo tratados. A andlise
estatistica destes dados ndo foi significativa.

A andlise preliminar do perfil hemoglobinico de pacien-
tes soro positivo para HIV, demonstra que estudos futuros de
carater imunologico, epidemioldgico, genético e farmacoldgi-
co a0 necessdrios para melhor compreensao do perfil hemo-
globinico estudado. Um deles seria o estudo da Hb F, pela téc-
nica da eluicdo dcida, pela sua significiincia estatistica obser-
vada principalmente, quando comparados em pacientes aidéti-
cos que fazem o uso do AZT, e tendo a Elui¢do Acida positi-
va sendo este fato um possivel indicativo de que o AZT exer-
¢a influéncia na eritropoiese de clones eritroides primitivos,
ou seja, com genes capazes de sintetizar Hemoglobina Fetal.

Um segundo estudo € sobre a Hb A | utilizando nio s6 as
técnicas convencionais de eluiciio, como também, a de croma-
tografia de troca idnica. Esta hemoglobina apesar do resultado
pouco significativo mostrou que todos os pacientes com resul-
tados acima de 3,5% faziam uso de AZT.

3 - Laboratério de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS do Centro de Reterencm em AIDS — Prefeitura Municipal

de Santos.
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Avaliacio da atividade antibacteriana in vitro de compostos
derivados do Acido Isonicotinico frente ao Mycobacterium

tuberculosis.

Daisy Nakamura Sato — Instituto Adolfo Lutz — Ribeirdo Preto

O aumento significativo dos casos de tuberculose mul-
tidroga resistente tem incentivado as pesquisas na busca de
novas drogas e esquemas terapéuticos alternativos, que pos-
sam minimizar este problema. Compostos sintéticos derivados
do dcido isonicotinico foram avaliados em relagiio a sua ativi-
dade in vitro frente a cepa de Mycobacterium tuberculosis. Os
compostos estudados apresentam atividade antibacteriana in
vitro, com valores de Concentragfo Inibitéria Minima (CIMs)
que variaram de 0,015 a 1,0 g/ml quando testados contra cepas
de Mycobacterium tuberculosis sabidamente sensiveis aos
principais quimioterdpicos utilizados no esquema terapéutico
tradicional. Para as cepas de Mycobacterium tuberculosis
sabidamente resistentes as CIMs variaram de 0,5 a 32,0 g/ml.
Os valores de Concentragio Bacteriana Minima (CBM) corre-
sponderam, em geral, a duas dilui¢des mais altas do que os
valores de CIM determinados. A metodologia da micro-
dilui¢iio em placa utilizando como revelador de crescimento
bacteriano o Alamar Blue (MABA — Microplate Alamar Blue
Assay), foi aplicada neste experimento para avaliar a atividade
antibacteriana in vitro dos compostos derivados do dcido ison-

icotinico frente as cepas padrio de Mycobacterium tuberculo-
sis H37Ra e H37Rv e frente as cepas isoladas de espécimes
clinicos de origem pulmonar. Os resultados obtidos das CIMs
pela técnica da macrodiluicdo em tubos e microdilui¢io em
placas (MABA) foram bastante préximos aqueles obtidos para
a isoniazida, droga considerada como padrao. As CIMs obti-
das de Mycobacterium tuberculosis H37Ra e H37Rv demons-
traram que uma cepa avirulenta pode ser utilizada em experi-
mentos para a determinacdo de atividade antibacteriana in
vitro, 0 que propiciaria maior seguranga para o técnico e o0s
resultados podem ser transpostos para uma cepa virulenta. A
técnica do MABA ¢é rdpida, de baixo custo, ndo requer apare-
lhos sofisticados e demonstrou ser de grande utilidade quando
se quer avaliar a atividade antibacteriana in vitro, principal-
mente para um nimero varidvel de compostos.

Resumo da Dissertaciio de Mestrado Curso de Pés-gra-
duagio em Farmécia — Area de Andlises Clinicas da Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas da USP.

Orientador Dr. Carmo Elias de Andrade Melles, do
Instituto Adolfo Lutz — Central.

Identificacao e caracterizacao de Cepas Fecais de
Escherichia coli produtoras de toxina distensora citoletal
e/ou de fator necrosante citotoxico, isoladas de criancas
com ou sem diarréia, na cidade de Sao Paulo

Ana Terezinha Tavechio — Setor de Enterobactérias/Se¢do de Bacteriologia — Instituto Adolfo Lutz — Central

A produgiio da toxina distensora citoletal (CDT, do inglés
“Cytolethal Distending Toxin™), um fator termo-libil que
induz uma distensio progressiva e morte em vdrias linhagens
de células eucaridticas, e do fator necrosante citotoxico (CNF,
“Cytotoxic Necrotizing Factor™), uma toxina que causa disten-
sdo e multinucleagdo celular “in vitro” e necrose em pele de
coelho, tem sido detectada em cepas de Escherichia coli iso-
ladas de seres humanos e animais com diarréia. Uma vez que
o envolvimento das cepas produtoras destas citotoxinas na
doenca diarréica ainda ndo foi estabelecido, 2.074 colonias de
E. coli isoladas das fezes de 200 criancas com diarréia aguda
(1.030 col6nias) e de 200 criangas sem diarréia (1.044 col6-
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nias), residentes na cidade de Sao Paulo e da faixa etdria de |
a 5 anos, foram submetidas a testes de hibridacdo de colonias
para a deteccdo de segiiéncias de DNA homdlogas as dos
genes codificadores de CDT e CNE

Seqiiéncias de DNA homdlogas as da sonda cdt foram
detectadas em apenas 11 (0,5%) colonias (5 de uma crianga
com diarréia e 6 de duas criangas sem diarréia), enquanto
seqiiéncias homdlogas as de cnf foram detectadas em 73
(3,6%) coldnias (43 de casos e 30 de controles). Estas coldnias
cnf* foram isoladas de 14 (7,0%) criangas com diarréia e 10
(5.0%) sem diarréia (P = 0.50). Dez das 11 coldnias cdr hibri-
daram também com a sonda cnf ¢ testes de soroneutralizagio
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da atividade de sobrenadantes filtrados de cultura lisada des-
tas 10 colonias cdrf/enf*em células HeLa mostraram que 5
colonias expressavam CDT-1 e CNFI, enquanto as demais
colonias expressavam apenas CNF1. A colbnia edr induziu
apenas distensao celular e esta atividade foi neutralizada por
anti-soro para CDT-1. As preparacdes (sobrenadantes de cultu-
ra ou cultura lisada) das demais 63 colnias cnf* induziram dis-
tensdo e multinucleagao de células HeLa, sendo que a ativida-
de das preparacdes de 60 colonias foi neutralizada por
anti-CNFI1. As atividades das preparacoes de 3 colonias enf*
foram parcial (uma coldnia) ou totalmente (duas coldnias)
neutralizadas pelo anti-soro para CNF2.

Todas as coldnias cdt* efou enf' foram caracterizadas
quanto a presenca de genes de adesinas que podem ser produ-
zidas por cepas de E. coli isoladas de casos de infeccdes extra-
intestinais (Pap, Afa e Sfa) e os resultados obtidos em pesqui-
sas anteriores de seqiiéncias de DNA de outros 14 fatores de
viruléncia foram acrescidos a esta caracterizagdo. A maioria
das colonias edrt (91%) apresentou as mesmas seqiiéncias
genéticas (assinatura “cnf, hiy, pap, sfa”) e a tinica colonia niio
portadora de seqiiéncia homdloga & da sonda cnf reagiu ape-
nas com a sonda eaeA. Dentre as 73 colonias cnf*, apenas as 3
(4,1%) coldnias caracterizadas como produtoras de CNF2 nio
apresentaram outras seqiiéncias genéticas. A grande maioria
(95,9%) das colonias cnf* hibridou com a sonda para Hly,
75,3% com as sondas pap e sfa e 20,6% com a sonda sfa, mas

nenhuma coldnia hibridou com a sonda afa. A assinatura “cnf,
hly, pap, sfa” foi a mais freqlientemente detectada entre as
coldnias enf' (54,8%) e as coldnias com esta assinatura oram
isoladas das fezes de 16 criancas (9 casos e 7 controles;
P =10,79). A segunda assinatura mais freqliente foi “enf, hly,
sfa* (20,6%) e as coldnias com esta assinatura foram isoladas
de 4 criancas com diarréia (P = 0,13). As colonias portadoras
das demais assinaturas foram isoladas de uma crianca caso
ef/ou um controle.

Com os resultados obtidos no presente estudo de muilti-
plas colonias de  E. coli isoladas das fezes de casos e contro-
les, pode-se concluir que cepas produtoras de CDT e/ou CNF
nio estdo associadas com diarréia aguda infantil, pelo menos
na populagao estudada. A caracterizag@o quanto a presenca de
seqiiéncias genéticas de outros fatores de viruléncia mostrou
que as coldnias produtoras de CNF1 podem ser classificadas
como pertencentes a categoria de £. coli uropatogénica, com-
pondo pelo menos transitoriamente a flora intestinal normal.

Resumo da dissertagiio de mestrado do Curso de Pos-
Graduagdo em Microbiologia e Imunologia da Universidade
Federal de Sdo Paulo-Escola Paulista de Medicina.

Orientadora Profa. Dra. Tania A. T. Gomes do Amaral —
da Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de
Medicina.

Co-orientagdo da Dra. Lilian R. M. Marqu'cs. do Instituto
Adolfo Lutz.

Diversidade de Cepas de Rhodococcus equi isoladas de
pacientes com a sindrome de imunodeficiéncia adquirida

Elizabeth de Los Santos Fortuna — Sec¢do de Imunologia — Instituto Adolfo Lutz — Central

Este trabalho teve como objetivo caracterizar cepas de
Rhodococcus equi, isoladas da espécie humana quanto aos
perfis protéico e imunoquimico e a presenca de antigenos
(Ags) de viruléncia de 15-17 kD e 20 kD.

Para o isolamento de cepas selvagens de R. equi de casos
humanos, foi realizado o cultivo das seguintes amostras clini-
cas: material de bidpsia pulmonar, lavado broncoalveolar e
sangue de pacientes sob suspeita de infec¢do rodococal e por-
tadores da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
meios de cultura seletivos e téenicas microbioldgicas. Foram
isoladas 4 cepas de pacientes, do Brasil, com pneumonia cavi-
tdria e 9 cepas de pacientes, da Itdlia, com suspeita de infecc@o
rodococal. As 13 cepas selvagens de R. equi mais uma cepa
padrio internacional ATCC 33701, de origem eqiiina, foram
reativadas na Secdo de Colecio de Culturas do Instituto Adolfo
Lutz (IAL) de Séo Paulo, SP, confirmadas como sendo R. equi
por técnicas microbioldgicas, e posteriormente analisadas na
Secdo de Imunologia do IAL. Nesta fase, foram utilizadas as
técnicas de Eletroforese em Gel de Poliacrilamida (SDS-
PAGE) e “Immunoblotting”. Soros de animal e individuos
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naturalmente infectados e anticorpos monoclonais ante os Ags
de viruléncia foram utilizados para caracterizagiio das cepas.
Amostras seqiienciais de soro de pacientes italianos com infec-
¢do rodococal foram usadas para determinar o valor diagndsti-
co da pesquisa de anticorpos especificos.

Os resultados obtidos confirmaram a complexidade de
componentes dos R. equi isolados da espécie humana, apre-
sentando proteinas de pesos moleculares (PM) variando entre
10 e 150 kD. Antigenos de alto e baixo PM foram detectados
em vdrios isolados, enquanto que anticorpos especificos s6
foram encontrados nos casos com boa evolugdo clinica. Nao
foi possivel tracar um perfil de’anticorpos caracteristico para
infeccdo rodococal humana, Gtil para o seu diagnéstico soro-
l6gico, mas os resultados obtidos com o “Immunoblotting”
mostraram valor prognéstico. Nos isolados humanos foi
observada grande diversidade: entre os 13 isolados de R. equi,
dos quatro isolados brasileiros, um apresentou o Ag de viru-
léncia de 15-17 kD e trés apresentaram o Ag de 20 kD. J4 para
os nove isolados italianos, apenas trés (33,3%) apresentaram
Ags de viruléncia, sendo dois relacionados ao Ag de 15-17 kD
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e um ao Ag de 20kD. Estes resultados confirmam a patogeni-
cidade de R. equi para a espécie humana independentemente
da presenca ou auséncia de Ags de viruléncia. Apesar da tota-
lidade dos isolados brasileiros apresentarem Ags de virulén-
cia, resta ser determinado se os resultados obtidos no presente
trabalho foram conseqiiéncia das diferengas quanto as fontes
de infecciio por R. equi, a diversidade das cepas de R. equi
decorrente da regidio geogréfica de origem, ou ainda, ao esta-
do imunoldgico do individuo infectado.

Resumo da Dissertagio de Mestrado apresentada 2
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Departamento de
Andlises Clinicas e Toxicolégicas da Universidade de Sio
Paulo em 11/09/98.

Orientadora Prof. Dra Adele Caterino de Araujo da Se¢io
de Imunologia do Instituto Adolfo Lutz.

Fagocitose de Staphylococcus aureus por neutrofilos e
mondcitos humanos, estudo de cepas resistente e sensivel a

multiplos antimicrobianos

Maristela Marques Salgado — Secdo de Imunologia Instituto Adolfo Lutz — Central

Staphylococcus aureus (S. aureus) tem sido um dos pato-
genos mais associados a infecgdes nosocomiais desde a era
pré-antibidtica. Logo ap6s a introdugdo dos antimicrobianos
na pritica médica, a partir da década de 1940, comecaram a
surgir cepas multirresistentes em diferentes partes do nosso
planeta, passando a ser cada vez mais freqiiente o seu isola-
mento em pacientes. Este problema torna-se mais relevante
quando se considera a alta freqiiéncia de infecgdes por S.
aureus em portadores de deficiéncias ligadas & fungdo fagoci-
tiria, j4 que esta representa a primeira linha de defesa contra a
bactéria. Sendo assim, é de grande interesse estudos da intera-
ciio de diferentes cepas de S. aureus com os fagdcitos huma-
nos. Enfatizamos que sio escassas as informagoes sobre fago-
citose de cepas de S. aureus multirresistentes. No presente tra-
balho estudamos uma cepa de S. aurens multirresistente a anti-
bidticos (cepa RE), epidémica nos hospitais da cidade de Sao
Paulo, comparando-a com duas cepas sensiveis a multiplos
antimicrobianos (cepas CO e SE), quanto ao seu comporta-
mento frente ao sistema fagocitario de individuos sadios e de
pacientes com imunodeficiéncias primdrias. A fagocitose foi
avaliada por uma técnica fluorocrémica modificada pelo uso
da enzima lisostafina a qual possibilita a lise de bactérias
extracelulares aderidas aos fagdcitos, com sensibilidade
aumentada para detecgo de alteragdes de ingestdo de estafi-
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lococos por neutrdfilos e mondeitos. As trés cepas foram
semelhantes quanto i produgdo de DNA se, coagulase, protei-
na ligante de fibrinogénio e proteina A, ndo sendo detectada
expressio de cdpsula pelo método de tinta da China. Com
relagio & fagocitose das trés cepas de estafilococos pelos
neutr6filos e mondceitos humanos, observamos que as opsoni-
nas do sistema complemento sdo fundamentais para eficiente
ingestdo destas bactérias, principalmente das cepas RE e SE.
Conforme resultados deste presente estudo, o fendtipo de
multirresisténcia ndo parece estar associado a qualquer altera-
¢iio observada na ingestdo de estafilococos pelos neutréfilos
¢ mondcitos, jd que a cepa RE mostrou resultados semelhan-
tes a pelo menos uma das cepas sensiveis, tanto na avaliagio
de individuos sadios quanto de portadores de imunodeficién-
cias. Todavia, o fato da cepa RE apresentar menor mortalida-
de por neutréfilos em relagiio as demais, quando opsonizadas
com soro humano normal fresco, incentiva novas investiga-
cdes de possiveis fatores bacterianos que possam estar envol-
vidos na maior resisténcia desta cepa aos mecanismos efetores
destes fagdcitos.

Resumo da Dissertacio de Mestrado na drea de
Imunologia Orientadora Dra. Raquel Bellinati Robert Pires,
do Instituto de Ciéncias Biomédicas da USP apresentada em
06 de outubro de 1998.
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ELISA-IgG em Estudos Epidemiologicos da
Esquistossomose Mansonica em Area de Baixa
Endemicidade: Comparacao com a RIF-IgM e o Método

Parasitologico Kato-Katz

Rita Maria da Silva, Secdo de Enteroparasitoses Instituto Adolfo Lutz — Central

Aproximadamente 650 escolares, provenientes de uma
drea de baixa endemicidade do Municipio de Itariri (Sdo Paulo,
Brasil), foram acompanhados sorologicamente, através da RIF-
IgM, e parasitologicamente, pelo método de Kato-Katz, por
um periodo de 2 anos (1991-1993) com intervalo de 6 meses
entre cada coleta, totalizando 5 inquéritos. No presente traba-
lho, 1180 amostras de sangue coletadas em papel-filtro (cerca
de 35% de cada inquérito) foram simultaneamente submetidas
ao ELISA-IgG e a RIF-IgM. Os resultados do ELISA-1gG
foram comparados aos da RIF-IgM e aos do Kato-Katz. Os
indices de positividade obtidos pelos dois métodos sorolégicos
nos cinco inquéritos foram significantemente mais elevados do
que os obtidos pelo Kato-Katz. A positividade pelo ELISA-IgG
foi menor do que pela RIF-IgM. Os valores de indice Kappa de
0,617 a 0,711, obtidos na comparacio entre os dois testes soro-
l6gicos, indicaram grau de concordédncia pouco satisfatorio.
Esta diferenca pode ser explicada pela origem dos antigenos
empregados: na RIF-IgM sio detectados anticorpos contra
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dicine,Norway
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antigenos presentes no tubo digestivo de verme adulto, de ori-
gem polissacaridica, ao passo que no ELISA-IgG siio detecta-
dos antigenos do tecido parenquimatoso do verme, de origem
proteica. A boa concordincia de resultados entre a RIF-IgM
realizada logo apds a coleta do sangue em cada inquérito, e a
realizada apds diferentes periodos (3 a 4 anos) de armazena-
mento das amostras de sangue em papel-filtro indica ser este
processo de coleta de sangue prdtico e util para fins epidemio-
l6gicos. Os resultados obtidos pelo ELISA-IgG no presente
estudo demonstraram que o teste pode representar um instru-
mento 1til para ser usado em programas de vigilincia e contro-
le da esquistossomose, dependendo das caracteristicas epide-
mioldgicas da drea a ser aplicado, porém, déve ser melhor
investigado para ser utilizado no diagndstico individual.

Resumo da dissertagio de mestrado do curso de pds-
graduacdo da Faculdade de Satide Piiblica-USP drea de con-
centracdo Pratica de Saide Publica apresentada em 06/98 ori-
entadora Dra. Herminia Y. Kanamura.

A Pittet, Nestlé Research Center, Switzerland
W P Norred, USDA/ARS, USA

A M Legrand/Institut Louis Malarde,French
Polynesia

T Yassumoto/Japan Food Research Lab, Tama
Laboratory, Japan

R Lopez Garcia/UNAM, México

Delia Rodriguez-Amaya/ FEA, UNICAMP/
Brasil

R A Samson/ Central Bureau for Fungal
Cultures/ The Netherlands

W W Carmichael, Wright State University/
USA t

S M F O Azevedo, Nicleo de Pesquisas
Produtos Naturais-CCS,UFRJ/Brasil

Curso Pré Simposio:

“Development of Quality Assurance for Mycotoxin
Analysis of Food and Feed”.

Organizacgio: FAO/IAL
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Instituto Adolfo Lutz
Periodo: 13-19 de Maio/2000
Idioma: Inglés
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Local:

XVII Congresso Brasileiro de Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos

“Alimentos para o Terceiro Milénio”

Realizacio: SBCTA/Universidade Federal do Ceari
Local: Centro de Convengdes — Fortaleza/CE

Periodo: 08-10 de Agosto de 2000

Informacoes: Companhia de Eventos — Rua Marinha
Holanda, 229, 60.810-070, Fortaleza-CE

Fone: (0xx85)288.9411.

Fax: (0xx85) 241.3541.

e-mail: ciaeventos @secrel.com.br

Agéncia Oficial de Turismo: Naja Turismo

Fone: (0xx85) 244.6985 — e-mail: najatour @roadnet.com.br

The 114th AOAC International Annual Meeting &
Exposition

ADAM’s MARK HOTEL - PHILADELPHIA
PHILADELPHIA, PENNSYLVANIA, USA

Noticias

Férmulas Infantis para Lactentes e de Seguimento:
Regulamento Técnico.

Entrou em vigor em 08-12-98 a Portaria N° 977, da
Secretaria de Vigilancia Sanitiria do Ministério da Satde
(SVS/MS), que aprova o Regulamento Técnico referente as
Férmulas Infantis para Lactentes e as Formulas Infantis de
Seguimento, conforme os Anexos | e 2 da mesma.

Segundo o ‘caput’ da Portaria, o Secretdrio da SVS/MS
resolven aprovar o referido Regulamento, considerando a
necessidade de constante aperfeicoamento das acoes de con-
trole sanitario na drea de alimentos visando & protecio a satide
da populacdo e a necessidade de fixar a identidade e as carac-
teristicas minimas de qualidade a que devem obedecer aos
produtos acima citados.

A Portaria em questdo foi republicada no Didrio Oficial
da Unido n° 249-E, de 29-12-98, Secio 1, pdg.19 a 21, por ter
saido com incorrecdes.

Carnes e Produtos Carneos e outros alimentos: Portarias.

Trés Portarias da SVS/MS passaram a vigorar a partir de
11.12.98, duas relativas a Carnes e Produtos Cirneos e uma,
diversas categorias de alimentos.
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Education Department

Fone: +1-301-924-7077

Fax: +1-301-924-7089

e-mail: meetings @aoac.org

Web Site: http:/www.aoac.org

XI Congresso Latino Americano de Toxicologia — ALA-
TOX 2000

Royal Palm Plaza Hotel

Campinas, SP-Brasil

25 a 28 de Outubro de 2000

Informacdes:Meeting, Planejamento e Organizagio de
Eventos

Caixa Postal 19232 — 04505-970 Sao Paulo — SP — Brasil

Tel: 55 11 829.8263

Fax: 55 11 820.6818

e-mail: alatox2000@planitox.com.br

Workshop Internacional IUPAC sobre Anilise de Oleos,
Gorduras e Oleaginosas ’

Local: Hotel Everest — Rio de Janeiro — RJ

Periodo: 21-22 de Novembro de 2000.

Informacoes: Dra. Regina Lago (EMBRAPA/CTAA)

Fone: (0xx21) 410.7446. Fax: (0xx11) 410.1090

e-mail: lago@ctaa.embrapa.br

A Portaria N° 1.002 lista os produtos, comercializados no
pais, enquadrando-os nas sub-categorias que fazem parte da
Categoria 8 - Carnes e Produtos Cirneos. Enquadram-se nelas:
carnes (frescas; congeladas); produtos carneos (industrializa-
dos; salgados; conservas e semiconservas de origem animal).

A Portaria N° 1.003 lista e enumera 23 categorias de ali-
mentos para efeito de avaliacdo do emprego de aditivos. Além
das categorias ji conhecidas, como a acima citada, fazem
parte da lista “Produtos Protéicos e Leveduras”, “Alimentos
para fins Especiais”, “Alimentos Enriquecidos ou
Fortificados”, “Suplementos Nutricionais” e “Preparados para
Adicionar ao Leite”.

Por seu lado, a Portaria N° 1.004 aprova o Regulamento
Técnico “Atribuicdo de Fungio de Aditivos, Aditivos e seus
Limites Maximos de uso para a Categoria 8 - Carnes e
Produtos Carneos”. A Resolugdo GMC N° 73/97 do MERCO-
SUL, que trata dos pontos ja harmonizados sobre o tema foi
considerada pelo Secretario da SVS/MS ao estabelecé-la. No
Anexo da mencionada Portaria constam a atribui¢io de fungiio
e nome de aditivos e seus limites.

Oleos e Gorduras Vegetais: Regulamento Técnico revisa-
do apés 22 anos.
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A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitdria do Ministério da Satide aprovou, através da Portaria
N° 482, de 23/09/99, o Regulamento Técnico para fixagio de
identidade e qualidade (PIQs) de Oleos e Gorduras Vegetais.

A aludida portaria revogou em especial a Resolugido
CNNPA N° 22/77, quanto aos itens referentes a 6leos e gordu-
ras vegetais. Como se nota, hd mais de 20 anos ndo era revi-
sado o regulamento pertinente a tais produtos, o que veio a
ocorrer, apés uma consulta publica feita por meio da Portaria
SVS/MS N° 129, de 25/02/99. Esta continha uma proposta de
revisdo dos citados padrdes, elaborada por um grupo *ad hoc’,
coordenado por um Grupo de Trabalho do Ministério da
Satde,

A Portaria N° 482, contendo 17 anexos, entrou em vigor
na data de sua publicagio no Didrio Oficial da Unido, em
13/10/99, Secio 1, paginas 82 a 87.

Aguarda-se, nesse contexto, a harmonizagio daqules
PIQs entre os paises do MERCOSUL - Mercado Comum do
Sul (Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai).

Nova Diretoria ¢ Conselho da SBCTA.

Foram eleitos em 19-12-98 os novos membros para a
Diretoria e renovagio do Conselho da SBCTA - Sociedade
Brasileira de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos (biénio
1999/2000).

No tocante i Diretoria, fazem parte duas pesquisadoras
cientificas do Servico de Alimentos da Divisio de
Bromatologia e Quimica do Instituto Adolfo Lutz (IAL):
Deise Aparecida Pinatti Marsiglia (Relacdes Publicas) e
Regina Maria Morelli Silva Rodrigues (Divulgagiio) que, na
gestdo anterior, foi Diretora de Congressos e Eventos.

Para o Conselho foi eleito outro pesquisador da mesma
drea do T1AL, Mdrio Tavares que, no biénio 1997/98, ocupou o
cargo de Diretor de Relagdes Piiblicas.

Adolfo Lutz eleito um dos médicos mais importantes do
século.

Com os votos de quase cinco mil profissionais de todo o
Pais, foram escolhidos os médicos brasileiros que mais se des-
tacaram no século XX. O trabalho, que demorou seis meses,
foi coordenado pela Revista Médicos, da Universidade de Séo
Paulo (USP). A votagio escolheu desde especialistas que nas-
ceram no século passado até médicos contemporineos, ainda
na ativa.

Os 10 mais notdveis escolhidos pelos médicos foram
Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Adolfo Lutz, Mauricio Oscar
da Rocha e Silva, Euryclides Zerbini, Gaspar Viana, Rocha
Lima, Sérgio Henrique Ferreira, Adib Jatene e Ivo Pitanguy.
Dentre esses profissionais, trés deles chegaram a ser indicados
para o Prémio Nobel de Medicina, mas nunca nenhum brasi-
leiro recebeu a ldurea.

A votagio envolveu 52 escolas médicas (das 57 existen-
tes), 47 sociedades de especialidades médicas, 24 conselhos
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de Medicina, 24 associagdes médicas estaduais ¢ o Conselho
Federal de Medicina.

(Transcrito do Didrio Popular, Cidade, Sao Paulo, 31 de
janeiro de 1999, pdgina 4).

Banco de doadores de medula dssea.

A medula dssea, encontrada no interior dos ossos, produz
os componentes do sangue, incluindo as células brancas, agen-
tes mais importantes do sistema de defesa do nosso organis-
mo. Pacientes com produ¢do anormal de células sanguineas,
geralmente causadas por algum tipo de cincer no sangue,
como, por exemplo, leucemia, necessita de transplante de
medula dssea, que pode ser a tnica forma de cura para milha-
res de portadores de doengas do sangue.

Estima-se que as chances de se encontrar um doador
compativel seja por volta de um para 100 entre doadores
parentes ¢ de 1 para 1.000 entre pessoas nido aparentadas,
podendo chegar a 1 em 1.000.000. Mede-se a compatibilidade
pela semelhanca de antigenos do doador e do receptor.

Os bancos de doadores de medula ¢ssea sdo organizados
com o objetivo de cadastrar pessoas dispostas a dod-la volun-
tariamente. Os riscos, na pritica, inexistem para o doador que,
apGs passar por um exame clinico. passa por uma pequena
cirurgia de uns 90 minutos.

No Brasil, foi criado o REDOME - Registro Nacional de
Doadores Voluntérios de Medula Ossea, sito*a Rua Sacadura
Cabral n* 178, Anexo 4, 4" andar, Rio de Janeiro/RlJ, tel/fax:
(Oxx21) 233-9716. Para se cadastrar no REDOME, que é vin-
culado ao Instituto Nacional do Céncer do Ministério da
Satide, é necessdrio determinar o tipo de medula Ossea a par-
tir de um exame de sangue rotineiro. Em Sido Paulo/SP, tal
exame pode ser feito no Laboratério de Imunogenética de
Transplantes do INCOR-HC-FMUSP. que deve ser agendado
pelo telefone: (Oxx/1) 3066-7219.

Novo Cadigo Sanitario no Estado de Sdo Paulo

Foi promulgada em 23/09/98 a Lei No. 10.083, publica-
da no DOE de 24/09/98 que dispde sobre o Codigo Sanitdrio
do Estado .

A integra desta Lei vocé pode encontrar no site :

http://www.imesp.com.br

Livros Novos

MYCOTOXINS AND PHYCOTOXINS:

Developments in Chemistry, Toxicology and Food Safety

Edited by: M.Miraglia, H.P.van Egmond, C. Brera, J.
Gilbert for TUPAC Internacional Symposium on Mycotoxins
and Phycotoxins in Rome, Italy

Published July 1, 1998 by Alaken, /nc.,

Fort Collins, Colorado, USA

620 pages, Hard Cover, ISBN 1-880293-09-9

Library of Congress No.LC 98-70629

Preco: $ 175 + $10 postage

$ 200 for air mail shipping
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